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Originalien. 
Weitere sechs Fälle von Actinomycosis hominis aus 
Nürnberg und Umgebung. ') 


Von Dr. Carl Koch in Nürnberg. 


Im Jahre 1891 habe ich in No. 12 und 13 der „Münchn. 
Med. Wochensehr.“ drei Fälle von Aectinomycosis hominis, die 
ich in meiner hiesigen Praxis zu beobachten und behandeln 
Gelegenheit hatte, eingehender beschrieben. Diesen möchte ich 
nun noch sechs weitere aus den letzten Jahren hinzufügen. 


1. Fall: Aktinomykose der Unterlippe. 


G. Elisabeth, Gütlerstochter aus Rossstall, 23 Jahre alt, bemerkte 
im Frühjabre 1891 ein kleines Knötchen der rechten Unterlippen- 
hälfte, das vor Himmelfahrt von einem anderen Collegen exstirpirt 
wurde. Bei der Operation soll sich etwas Eiter entleert haben. Die 
Wunde heilte, bald aber begann die linke Unterlippenhälfte wieder 
zu schwellen und verdickte sich allmählich immer mehr. 

Stat. praes. am 16. November 1891. Kräftiges Bauernmädchen. 
Rechte Unterlippenhälfte stark verdickt durch ein in ihrer Substanz 
gelegenes, nicht scharf abgegrenztes, etwa kirschkerngrosses hartes 
Infiltrat. Die ganze Unterlippenhälfte ist ausserdem etwas ödematös. 
Das Infiltrat sitzt dicht unter dem Lippenrotb; drückt man es gegen 
dasselbe an, so scheint es an einzelnen Stellen etwas gelblich durch. 
An der Schleimhautfläche der Unterlippe findet sich dicht nahe dem 
Lippenroth eine kleine weissliche Narbe, die mit dem Infiltrate in 
Verbindung ist. Die Drüsen der Submaxillargegend nicht geschwollen. 

Als am 20. November die Kranke sich wieder vorstellte, war 
über dem Infiltrate an der Schleimhautfläche der Unterlippe eine 
kleine Perforation vorhanden, aus welcher sich etwas dünnflüssiger 
Eiter und einige ganz kleine gelbe Körnchen hervordrücken liessen. 
Die sofort vorgenommene Untersuchung des Secretes ergab das Vor- 
handensein von Actinomyces und zwar in sehr schön ausgebildeten, 
mit reichlichem Keulenbesatz versehenen Drusen. Darum sofortige 
Keilexeision der erkrankten Partie in Chloroformnarkose. Heilung 


Die Kranke hat sich in den letzten Jahren von Zeit zu Zeit 
immer wieder vorgestellt, und es hat so constatirt werden können, 
dass sie vollständig gesund geblieben ist. 


2. Fall: Aktinomykose der rechten Wange. Betheiligung 
des Unterkiefers. 


K. Gg., 31 Jahre alt, Steinhauer aus Laufamholz. Pat. früher 
immer gesund. Im Herbst 1893 hat er die Manöver in der Oberpfalz 
mitgemacht, während welcher er öfters auf Heu und Stroh schlafen 
musste. Seit drei Wochen bemerkte er Anschwellung und Entzün- 
dung der Haut der rechten Wange. 

Stat. praes. am 4. December 1893: Kräftiger Mann. An der 
rechten Wange, ungefähr in der Mitte zwischen Mundwinkel und 
Unterkieferwinkel, in der Haut eine etwas über thalergrosse Geschwulst, 
welche sich flach über das Niveau erhebt. Die Geschwulst selbst ist 
im Ganzen weich und teigig anzufühlen, nicht verschieblich gegen 
die tiefen Weichtheile der Wange; in ihrer Peripherie ist die Haut 
in der Breite von 1/2—1cm derb infiltrirt. Haut über der weichen 
centralen, sowie über der derberen peripheren Partie livid, im Cen- 
trum der Geschwulst verdünnt. Zähne zum grossen Theil cariös. 
Neben dem rechten dritten Mahlzahne befindet sich in der Schleim- 


1) Nach Mittheilungen, gemacht im ärztlichen Localvereine zu 
Nürnberg am 5. December 1891, 6. April, 3. Mai, 17. August und 
23. November 1893 und in der chirurgischen Section der Naturfor- 
scherversammlung zu Nürnberg 1893. 


haut des Alveolarfortsatzes dicht da, wo sie sich nach der Wange zu 
umschlägt, eine kleine stecknadelkopfgrosse Fistelöffnung, deren Um- 
gebung etwas derber sich anfühlt. Diese Fistel entleert auf Druck 
etwas gelblichen Eiter, welcher kleine gelbliche Körner enthält. Die 
Geschwulst an der Wange scheint mit der Fistel und ihrer ;derben 
Umgebung nicht in direetem Zusammenhang zu stehen. 

Inceision der Geschwulst der Wange entleert wenig gelben Eiter, 
dem zahlreiche gelbe kleinere bis über grieskorngrosse Körner bei- 
gemengt sind. Im Uebrigen ist der Inhalt der Geschwulst weiches 
Granulationsgewebe, in welches gleichfalls gelbe Körner eingesprengt 
sind. Ausschabung. 

Die mikroskopische Untersuchung der aus dem Tumor entleerten 
Körner ergibt Actinomycesdrusen in sehr schöner Vegetation mit 

rächtiger Keulenbildung. Die Körner des aus der Fistel in der 
undhöhle entleerten Eiters bestehen aus kleinen rundlichen Drusen, 
welche sich als Conglomerate feiner, dicht untereinander verfilzter 
Fäden erweisen, aber keine Keulenbildung zeigen. Die Drusen haben 
keine radiäre Anordnung. 

23. December. Wunde der Wange geheilt, Infiltrat ganz zurück- 
gegangen. Aus der Schleimhaut des Alveolarfortsatzes neben dem 
rechten dritten Mahlzahne entleert sich durch eine feine Oeffnung 
noch etwas Eiter. 


3. Fall: Aktinomykose der linken Unterkiefergegend. Kiefer- 
klemme, Entzündung des weichen Gaumens, der Tonsille und 
der Parotisgegend links, keine Betheiligung des Knochens. 

R. A., 46 Jahre alt, Drechsler in Nürnberg, verspürte im Früh- 
jahre 1892, dass er seinen Mund nicht mehr so weit aufmachen 
konnte, wie sonst. Im Laufe des Sommers nahm die Kieferklemme 


immer mehr zu. Anfangs October war sie so bedeutend geworden, 
dass nur mehr ganz kleine Stückchen Brod zwischen den Zähnen 


“hindurchgezwängt werden konnten. 


Am 30. October stellte sich der Kranke zum erstenmale bei mir 
vor. Es konnte damals bei dem kräftigen, aber etwas bleich aus- 
sehenden Manne eine hochgradige Kieferklemme constatirt wer- 
den und zwar liess sich nachweisen, dass diese abhängig sein musste 
von einer Affection in oder in der Nähe des linken Kiefergelenkes. 
Sowohl die Klagen des Patienten, der angab, gerade dort Schmerz 
und Behinderung bei den Bewegungsversuchen zu verspüren, als auch 
die Untersuchung, die bei Druck gegen die linke Kiefergelenksgegend 
heftigen Schmerz machte, wiesen darauf hin. Sonst war aber ob- 
jeetiv weder aussen noch innen im Munde etwas nachzuweisen, was 
die Kieferklemme hätte erklären können. Die angewandten äusser- 
lichen und innerlichen Mittel blieben ohne sichtlichen Erfolg. Der 
Zustand wurde von Tag zu Tag schlimmer, bis etwa Mitte November 
sehr rasch im Verlaufe kaum einer Woche eine bedeutende Entzün- 
dung am Zäpfchen und an der linken Mandelgegend eintrat, die sehr 
schwere Schlingbeschwerden verursachte. Die Untersuchung ergab 
am 23. November starke Röthung und hochgradige ödematöse Schwel- 
lung des Zäpfchens, der linken Gaumenbögen und der linken Ton- 
sille — das Bild einer Angina phlegmonosa. Es wurde darum eine 
Incision gemacht; dieselbe liess sich jedoch nur sehr schwer unter 
Spiegelbeleuchtung mit einem schmalen Scalpell, das durch eine Zahn- 
lücke eingeführt wurde, bewerkstelligen. Eine Entleerung von Eiter 
wurde noch nicht beobachtet. Nach dem Einschnitt hatte der Patient 
zwar momentan keine Erleichterung, am anderen Tage jedoch konnte 
er wieder besser schlucken und den Kiefer weiter öffnen. Die Besse- 
rung hielt an während der Monate December 1892 und Januar 1893. 
Im Februar nahm die Kieferklemme wieder zu, auch die Schmerzen 
wurden wieder mehr und in der Gegend nach abwärts von dem Joch- 
bogen in der Gegend vor dem Ohre kam allmählich eine immer mehr 
zunehmende, derb ödematöse Schwellung der Haut und der tiefer 
liegenden Weichtheile zu Stande. Diese Schwellung der Weichtheile 
wurde im weiteren Verlauf zu einem brettharten Infiltrate, so dass 
schliesslich die einzelnen Gewebe sich nicht mehr von einander, die 
Haut nicht mehr von den darunter liegenden Weichtheilen und diese 
nicht mehr vom Knochen differenziren liessen. 
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Gegen Anfang April reichte das derbe Infiltrat bis nahe zum 
Kieferwinkel herab und 2—3 querfingerbreit nach vorwärts vom Ohre. 
Im unteren Theile des Infiltrats machte sich in den ersten Tagen 
des Aprils ein Erweichungsherd etwa bohnengross geltend. Es wurde 
darum dem Patienten ein operativer Eingriff vorgeschlagen und dieser 
auch am 6. April ausgeführt. 

In Chloroformnarkose querer Schnitt über die linke Parotisgegend 
in der Höhe des Ansatzes des Ohrläppchens von 4—5 cm Länge. Der 
Schnitt eröffnet den Erweichungsherd; aus demselben entleert sich 
gelber dicklicher Eiter, dem deutlich reichlich kleine gelbe Körner 
beigemengt sind. Die sofort vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung stellt fest, dass die letzteren Actinomyceskörner sind. Gründ- 
liche Ausschabung der entzündeten Weichtheile unter der Haut, welche 
in derbes Granulationsgewebe umgewandelt waren, bis hinauf zum 
Jochbogen, nach abwärts bis fast zum Kieferrand. Dabei wird auch 
etwas Parotisgewebe mitentfernt. Die so entstandene grosse Wund- 
höhle wird mit Gaze ausgestopft und aseptisch verbunden. 

Nach der Operation bald gute Granulationsbildung und rasche 
Verkleinerung der Wundhöhle. Das Secret serös-eitrig, gering an 
Menge, enthielt aber lange Zeit Actinomyceskörner. Etwa 4 Wochen 
nach der Operation war die Wunde bis auf eine kleine Speichelfistel 
vernarbt; die letztere schloss sich aber auch noch im Laufe der näch- 
sten Wochen vollständig. Die vorher infiltrirten Weichtheile waren 
wieder weich und verschieblich geworden. Der Unterkiefer konnte 
wieder sehr gut geöffnet werden, doch blieb eine leichte Behinderung 
in seinen Bewegungen immer noch zurück Ende Mai wieder grössere 
Schmerzhaftigkeit und Behinderung bei der Eröffnung des Mundes. 
Als Grund dafür wär ein ziemlich derbes, aber flaches Infiltrat an 
der Innenseite des linken Unterkieferastes zu constatiren. Bis Mitte 
Juni hatte sich dieses Infiltrat wieder beträchtlich zurückgebildet, 
doch blieb eine Härte noch lange Zeit bestehen. Dieselbe war Mitte 
September, als der Kranke bei der Naturforscherversammlung vorge- 
stellt wurde, noch vorhanden; ebenso war zu dieser Zeit auch die 
Munderöffnung noch nicht ganz möglich. 

Im Juli 1893 hatte Patient ausserdem noch 2mal schwere Magen- 
blutungen, die ihn in seinen Körperkräften sehr herunterbrachten 
und von deren Folgen er im September noch nicht vollständig er- 
holt war. 

Wie der Kranke sich die Aktinomykose zugezogen hatte, liess 
sich nicht eruiren. 


4. Fall: Aktinomykose der Gegend zwischen Zungenbein 
und Kehlkopf. 


B. Konrad, 28 Jahre alt, Gastwirth und Oekonom aus Tannhausen 
in der Oberpfalz, führt sein Leiden darauf zurück, dass ihm im Januar 
1893, während er in seinem Stalle beschäftigt war, durch den Wind 
Futtertheile in den geöffneten Mund gejagt wurden. Er habe damals 
sofort das Gefühl gehabt, als stecke ihm ein Fremdkörper im Halse, 
und habe desshalb die Hilfe seines Arztes in Anspruch genommen. 
Dieser habe aber einen Fremdkörper im Halse nicht finden können. 
lm April sei dann ein kleiner Abscess in der linken Submaxillar- 
gegend dicht neben dem Zungenbeinhorn zum Vorschein gekommen, 
der von selbst aufgebrochen sei und etwas Eiter entleert habe. Nach 
dem Aufbruch sei es bald wieder zur Heilung gekommen, aber nach 
einiger Zeit habe sich ganz allmählich wieder eine Schwellung neben 
der Narbe gezeigt und diese habe sich dann unter stetiger Zunahme 
ihres Umfanges über die vordere Halsgegend hinweg quer hinüber 
nach der rechten Seite verbreitet. Diese Schwellung habe ihm immer 
das Gefühl von Spannung und zeitweilig auch von Schmerzen ver- 
ursacht; ausserdem müsse er fortwährend räuspern, habe Beschwerden 
beim Schlucken und empfinde einen Druck auf der Brust. Im December 
1892 haben seine Pferde an bösartigen Drüsen am Halse zu leiden 
gehabt, welche aufgebrochen seien und zu länger dauernder Eiterung 
Veranlassung gegeben haben. 

Stat. praes vom 14. August 1893: Kräftig gebauter, musculöser 
Mann; guter Ernährungszustand. Brustorgane normal. Rachen und 
Kehlkopf normal. Der Kranke hält seinen Kopf etwas steif, da ihm 
anscheinend die Bewegungen desselben Schmerzen machen. Vordere 
obere Halsgegend erkrankt. In der linken Submaxillargegend, dicht 
neben dem Zungenbeinhorn findet sich eine kaum 20 pfennigstück- 
grossse bläuliche Narbe in der Haut. Wenig nach rechts von der- 
selben beginnt ein bretthartes Infiltrat der Weichtheile von etwa 
2—3 Quertingerbreite, das sich zwischen Zungenbein und Kehlkopf 
nach rechts hinüberzieht und in der rechten Submaxillargegend die 
Weichtheile in grossem Umfange einnimmt. Im Bereiche dieses 
Infiltrates ist die Haut verdickt, nicht zu verschieben, bläulich-roth 
verfärbt. Das Infiltrat scheint sich in die Tiefe wenigstens bis zum 
Zungenbein und an den Kehlkopf hin zu erstrecken. In der 
rechten Submaxillargegend findet sich ein etwa nussgrosser Er- 
weichungsherd in demselben, der sich durch verminderten Wider- 
stand und Vorwölbung der hier verdünnten Haut kundgibt. 

Am 15. August wird in Chloroformnarkose das ganze Infiltrat 
durch einen quer über die Gegend zwischen Kehlkopf und Zungen- 
bein verlaufenden Schnitt gespalten. Aus dem grossen Erweichungs- 
herd der rechten Submaxillargegend entleert sich dabei eine reichliche 
Menge gelben dicken Eiters, dem zahlreiche gelbe Körner beigemengt 
sind. Im Uebrigen besteht das Infiltrat aus einem derben Granula- 
tionsgewebe, das sich sowohl nach aufwärts wie nach abwärts in 
vielfache Buchten zwischen die Gewebe hinein erstreckt. An einzel- 
nen Stellen befinden sich noch kleine linsen- bis erbsengrosse Er- 


weichungsherde, die gleichfalls Eiter, der mit gelben Körnern unter- 
mischt ist, enthalten. Eröffnung aller Buchten bis in ihre tiefsten 
Verzweigungen und gründliche Ausschabung alles Erkrankten. Tam- 
ponade der Wunde mit Salicylgaze. 

Nach der Incision baldige Abnahme der Schwellung der um 
die Wunde gelegenen Theile und gute Granulationsbildung. Am 
Anfang im Secret noch reichliche Körner. 14 Tage nach der Operation 
wird der Kranke mit gut granulirender, bereits sehr verkleinerter 
Wunde aus meiner Privatzlinik entlassen. 

Am 16. October stellt sich Patient wieder vor. Die Wunde ist 
überall vernarbt; doch haben sich die Wundränder stark nach ein- 
wärts umgekrempelt und sind gegen den oberen Rand des Kehlkopfes 
zu fixirt. Das frühere Infiltrat ist gänzlich verschwunden. Dagegen 
befindet sich über dem äusseren Rand des rechten Sternocleidomastoi- 
deus ein neues, etwa 50 pfennigstückgrosses Infiltrat mit einem kleinen 
Erweichungsherd. Dasselbe wird mit der ganzen Narbe zwischen 
Keblkopf und Zungenbein excidirt. Es zeigt sich, dass in dem neuen 
Infiltrat wieder Actinomyces vorhanden ist. In der rechten Supra- 
claviculargegend sind einige erbsengrosse Drüsen zu fühlen. Die- 
selben werden gleichfalls exstirpirt, sind aber frei von Actinomyces. 
Am 28. October Entlassung aus der Klinik mit gutgranulirenden 
Wunden. 

Am 19. November stellt sich Patient wieder vor. Die Wunden 
sind bis auf kleine granulirende Stellen vernarbt. Patient hat jetzt 
einen grossen Furunkel im Nacken, der incidirt wird. Ausserdem 
klagt er wieder über stärkeren Druck und unbestimmte Beschwerden 
auf der Brust und über Schmerz in der Tiefe der rechten Supra- 
clavieulargrube. Druck auf letzterer in ihrer Tiefe schmerzhaft, 
RHO leichte Dämpfung und etwas Rasseln. 


5. Fall: Aktinomykose des Unterlappens der linken Lunge, 
Durcehbrüche durch die Thoraxwand und Uebergreifen des Pro- 
cesses durch das Zwerchfell auf die Bauchhöhle, daselbst Zer- 
störungen namentlich der Milz. 

St., 28 Jahre alt, Ausgehersfrau in Nürnberg (aus der Praxis 
des Herrn Dr. Siegbert Tarrasch). Nach Mittheilungen des be- 
handelnden Arztes hat das Leiden begonnen unter den Erscheinungen 
einer schleichenden linksseitigen exsudativen Pleuritis. Da es zur 
Abscessbildung in der seitlichen Thoraxwand kam (unter dem Bilde 
des Empyema necessitatis), wurden einige operative Eingriffe ge- 
macht, darunter auch solche mit Rippenresectionen. Bei denselben 
soll auffallend gewesen sein die enorme Blutung und das Fehlen 
einer grösseren Eiteransammlung im Thoraxraume, obwohl Probe- 
punctionen etwas Eiter entleert hatten. Die Temperaturen waren 
zuweilen normal, meist am Abend leicht febril (zwischen 38,0 und 
39,0); niemals waren sie sehr hoch. 

Am 27. April 1893 sah ich die Patientin zum ersten Male. Der 
Befund, den ich aufnehmen konnte, war folgender: 

Mittelgrosse, stark abgemagerte Frau. Sie hält sich beim Stehen 
und Gehen stark nach der linken Seite gebeugt und kann sich nicht 
gerade aufrichten. Wirbelsäule nach rechts skoliotisch verkrümmt. 
Die linke unt-re Thoraxhälfte stark eingezogen, macht keine Excur- 
sionen beim Athmen; sie erscheint starr und unbeweglich. An ihrer 
seitlichen Wand eine grosse granulirende, von hinten oben nach vorn 
und unten schräg verlaufende, zweifingerbreite Operationswunde, die 
sich ungefähr in der Mitte ihrer Länge stark trichterförmig in den 
Thorax hinein vertieft. Der Grund und die Umgebung der Wunde 
starr infiltrirt. Die Weichtheile erscheinen rings um die Wunde in 
ziemlicher Ausdehnung brettartig hart, nicht verschieblich gegen die 
Knochen, die Haut livid, an einzelnen Stellen durch kleine Eiter- 
herde durchbrochen. Hinter der linken Mamma, ganz in der Tiefe, 
eine flache 5markstückgrosse fluctuirende Stelle (Abscess). Eiterung 
aus der Wunde ziemlich reichlich, gelblich, süsslich riechend und 
eine grosse Zahl kleiner bis hirsekorngrosser gelber, gelb-grünlicher 
oder grauer Körner. Sputa eitrig, gleichfalls diese Körner in ziem- 
licher Anzahl enthaltend. Percussion über dem linken Unterlappen 
absolute Dämpfung. 

Unter immer mehr zunehmenden Kachexie und unter grossen Be- 
schwerden, welche durch die Starrheit der linken Thoraxhälfte, die 
Eiterung etc. verursacht wurden, ging die Patientin nach ca. 2 Mo- 
naten zu Grunde. 

Sectionsbefund: Aktinomykose des linken Unterlappens und 
der Pleura mit Durchbruch durch die Thoraxwand, Abscess unter 
der linken Mamma. Frische schlaffe Pneumonie des rechten Unter- 
lappens, etwas ältere des linken Oberlappens. Frische zottige Peri- 
carditis mit Einsprengung zahlreicher kleiner gelber (Actinomyces?) 
Knötchen auf dem visceralen Pericard. Verwachsung des linken 
Unterlappens mit dem Pericard und dem Zwerchfell, des Zwerchfells 
mit der Milz und dem Colon transversum. Zwischen den Verwach- 
sungen zahlreiche kleinere und grössere eiterige Herde. Milz an der 
oberen Fläche in grosser Ausdehnung eiterig zerstört. Chronische 
adhäsive Peritonitis der Dünndarmschlingen, ausgehend von einem 
faustgrossen multiloculären cystischen Ovarientumor. Beginnende 
parenchymatöse Nephritis. 

6. Fall: Abdominale Aktinomykose (Blinddarmgegend). 

B.Mich., 35 Jahre alt, Steinhauer in Nürnberg. (Aus der Praxis 
des Herrn Dr. Treumann.) Seit 5 Jabren verheirathet, früher nie 
ernstlich krank. Seit 4—5 Jahren täglich morgens Erbrechen. Be- 
ginn des jetzigen Leidens im Januar 1893 schleichend. Es waren 
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zuerst unbestimmte Schmerzen im Leibe, die bald stärker, bald ge- 
ringer waren, bald auch zu heftigen Koliken sich steigerten, vor- 
handen. Seit Juni wurde von dem behandelnden Collegen ein Tumor 
in der Tleocoecalgegend constatirt von der Grösse einer Kinderfaust. 
Derselbe hat sich seit dieser Zeit in Lage und Grösse nicht wesent- 
lich verändert. In den letzten Monaten wurde das Befinden des 
Kranken immer schlechter; er konnte seiner Arbeit nicht mehr nach- 
gehen, seit September ist er beitlägerig. Gegen Ende October diffuse 
BE der Weichtheile in der Tiefe über dem Poupart’schen 
ande. 

Stat. praes. vom 30. October 1893. Bleicher abgemagerter 
Mann. Gesichtsfarbe fabl. Leib nicht aufgetrieben; in der Ileocoecal- 
gegend lässt sich durch die dünnen Bauchdecken hindurch ein Tumor 
palpiren, der die Grösse eines kleinen Apfels hat und mit seiner 
nach der Medianlinie zu gerichteten Oberfläche sich anscheinend 
umgreifen und auch im Abdomen etwas hin- und herschieben lässt. 
Die Oberfläche fühlt sich glatt an, die Consistenz ist hart. Seine 
Basis hat der Tumor lateralwärts und scheint hier einem diffusen In- 
filtrate aufzusitzen, das die Weichtheile in der Tiefe über dem Pou- 
part’schen Bande einnimmt. Die Haut über dem Infiltrat ist etwas 
ödematös, nicht mehr verschieblich und leicht geröthet. In der Tiefe 
undeutliche Fluctuation. Druck hier ausserordentlich schmerzhaft. 

81. October. Operation in Chloroformnarkose. Schnitt 
oberhalb des Poupart'schen Bandes und fast parallel mit ihm durch 
die infiltrirten Weichtheile. Aus der Tiefe quillt dicker, nicht übel- 
riechender gelber Eiter unter der Bauchmusculatur hervor. Der ein- 
geführte Finger dringt in der Abscesshöhle gegen den obengeschil- 
derten Tumor vor, ohne aber in denselben selbst eindringen zu 
können. Derselbe verkleinert sich auch na«h Abfluss des Eiters nicht; 
er wird aber trotzdem zunächst nicht weiter operativ in Angriff ge- 
nommen. Drainage. Occlusivverband. 

3. November. Allgemeines Wohlbefinden. Schmerzen verschwun- 
den. Gefühl grosser Erleichterung. Eiterung reichlich. Infiltrat 
zurückgegangen. Tumor im Abdomen noch von gleicher Grösse und 
Consistenz. Der Eiter, der genau auf das Vorhandensein von Actino- 
myces geprüft wird, enthält solche nicht. 

7. November. Fortschreitende Besserung. Eiterung sehr reich- 
lich, dick rahmiggelb. Weichtheile um die Incisionsöffnung weich 
geworden. Wunde gut granulirend. Tumor im Abdomen kleiner, 
namentlich schmäler geworden. a 

20. November. Allgemeinbefinden seither ordentlich gewesen. 
Gestern ist noch eine sehr reichliche Eiterentleerung, auch etwas 
Koth aus der Wunde zum Vorschein gekommen. 

23. November. Allgemeinbefinden wieder etwas schlechter. Eite- 
rung reichlich, kothig übelriechend. Dem Secret, wenn auch nicht 
Koth, so doch eine kleine Menge unverdauter Speisetheile beige- 
mengt. Ausserdem enthält der Eiter jetzt zahlreiche kleine gelbe 
runde Körner, die den Actinomyceskörnern makroskopisch durch- 
weg gleichen. Wunde gut granulirend; Granulationen beginnen aber 
etwas zu wuchern. Befund im Abdomen verändert. Der kleine früher 
abgrenzbare und etwas umgreifbare Tumor nicht mehr zu fühlen, 
dafür findet sich eine mehr diffuse derbe Schwellung, die dem Zell- 
gewebe hinten und neben dem Colon ascendens anzugehören scheint; 
sie reicht etwa bis zur Mammillarlinie nach einwärts, nach aufwärts 
bis über die Nabelhöhe und ist auf Druck sehr empfindlich. Ueber 
der inneren Hälfte der in der Tiefe fühlbaren Schwellung ist Darmton 
vorhanden. 

Die mikroskopische Untersuchung der in dem Eiter enthaltenen 
kleinen gelben Körner ergibt Aktinomyces. Die kleinen Körner be- 
stehen aus kleinen Drusen von radiärem Aufbau, welche mit einem 
zierlichen Keulenbesatz ausgestattet sind. 


(Schluss folgt.) 


Ueber Behandlungsweisen des Typhus abdominalis. 
Von Dr. Wilmans in Wilhelmsburg. 


In No. 41 des vor. Jahrg. der „Deutschen medieinischen 
Wochenschrift“ theilen Dr. E. Fränkel und Prof. Rumpf 
aus dem Hamburger Krankenhause eine neue Methode mit den 
Typhus zu behandeln, nämlich durch Injectionen abgekochter 
Bakterienthymusculturen, wodurch „beide trefflichen Kliniker“, 
um die Worte des Referenten Herrn Dr. Buchner in der 
Münchener med. Wochenschrift No. 43 anzuwenden, „die be- 
rechtigte Hoffnung auf einen wesentlich neuen Fortschritt in 
der Therapie des Abdominaltyphus erwecken“. Jene Mitthei- 
lungen sind um so ernster zu nehmen, da sie von einer Stelle 
ausgehen, welche in der Geschichte des Abdominaltyphus eine 
hervorragende Rolle gespielt hat, dem Hamburger Kranken- 
hause, in dessen Räumen jährlich Tausende von Typhuskranken 
liegen, wie ein Blick in die Arbeit von Heinrich Schulz in 
den „Jahrbüchern der Hamburger Staatskrankenanstalten, Bd. I.“ 
lehrt, wo unter Curschmann’s Direcetion mit dem Dogma der 
Ansteckungsfähigkeit des Typhus gebrochen ward und die 


Kranken auf alle Stuben vertheilt wurden, wo in Betreff der 
Behandlung des Typhus die celassische Arbeit von Dr. J. A. 
Gläser (Deutsches Archiv für klinische Mediein, Band 41) 
erschien und die rein exspeetative Behandlung des Typhus an- 
bahnte. Sowohl Dr. Gläser wie Prof. Curschmann in dem 
Vorworte zur Arbeit von Dr. Schulz heben ausdrücklich her- 
vor, dass zur Beurtheilung irgend einer Frage nur mit sehr 
grossen Zahlen beim Typhus gerechnet werden dürfe. Prof. 
Curschmann sagt: „Der Begriff der Zahlengrösse ist je nach 
der Grösse des Wirkungskreises und dem Maasse des Eifers 
des einzelnen Beobachters ein sehr labiler und hat sich dies 
gerade in der Literatur des Unterleibstyphus nicht selten in 
nachtheiligster Weise bemerkbar gemacht.* Bei diesen aus- 
drücklichen Forderungen von Männern, welche Tausende von 
Typhuskranke behandelt haben, muss es einem objectiven Leser 
doch wohl etwas zweifelhaft zu Muthe werden ob des Werthes 
der Resultate der Injeetionstherapie, wenn er erfährt, dass Dr. 
Fränkel an etwa 60, Prof. Rumpf an 30 Menschen arbeitete. 
Erfährt man nun ferner, dass Prof. Rumpf 3 Todte auf 
30 Fälle hatte, welche noch nicht alle als abgelaufen be- 
zeichnet werden, und dass Dr. Fränkel, welcher in seiner 
eitirten Arbeit über die Mortalität nicht spricht, in einer Dis- 
eussion im ärztlichen Verein zu Hamburg angab, 5 Menschen 
unter 60 Fällen verloren zu haben, dass also die Mortalität 
die hohe Ziffer von 8 Proc. erreicht, so wird sich gewiss bei 
Vielen die Ueberzeugung, dass es sich um einen wesentlichen 
Fortschritt in der Behandlung des Typhus handelt, schwer 
befestigen. 

Wenn ich einige Betrachtungen nun anstellen möchte über 
etwa 80 sichere Fälle von Typhus, welche ich als Fabrikarzt 
der Hamburger Wollkämmerei bei einem Personalbestande von 
2000 Menschen in den letzten 4 Jahren behandelt habe, so 
möchte ich einzig und allein ein Beispiel geben, zu wie ver- 
schiedenen Resultaten man eben gelangt, wenn man mit kleinen 
Zahlen rechnen wollte, zumal meine Fälle sich wesentlich 
unterscheiden und zwar: 

1) Durch den Ort der Behandlung. Die Kranken lagen 
nämlich zur Hälfte in unserem kleinen Krankenhause, zur 
Hälfte in den Hütten der Armen und Aermsten. 

2) Durch die Art der Behandlung. Die Kranken werden 
nämlich nicht mit Injeetionen, sondern mit „Nichts“ behandelt. 

3) Durch die Resultate der Behandlung. Es starben näm- 
lich nieht 8 Proe., sondern Keiner. Ein Mädchen, welches sich 
in unbewachtem Momente in unserer Verpflegungsstation aus 
dem Fenster stürzte, nehme ich aus. 

Es dürfte wohl kaum einen Ort geben, wo der Typhus 
so endemisch auftritt wie an den Ufern des sogenannten Reiher- 
stieges, eines Verbindungsarmes der Nörder- und Süder- Elbe 
zwischen Hamburg und Harburg. Auf der Elbinsel Neuhof 
und dem gegenüberliegenden Theile der Elbinsel Wilhelmsburg 
haben wir beiden Aerzte eigentlich ständig Typhuskranke liegen. 
Dass die Infeetion nur in seltenen Fällen durch das Elbwasser 
zu Stande kommt, welches ständig sich erneuert, bald Ort- 
schaften bespült, wo kein Typhus herrscht und auch die Schiffer 
wenig infieirt, ist ganz augenscheinlich. Dagegen haben wir 
einige Häuser und Häusercomplexe, in denen fast Jeder Typhus 
gehabt hat und auch der Zuziehende Typhus bekommt. Als 
die Wollkämmerei auf versumpftem Terrain in dieser Gegend 
ihre nicht unterkellerten Casernen baute für etwa 800 Men- 
schen, hatten wir 1890 und 1891 sofort Epidemien von 20 
und 30 Fällen. Da das Wasser aus den umgebenden ver- 
sumpften Gräben nicht gebraucht wird, so liegt es ausserordent- 
lich nahe, anzunehmen, dass in vielen Fällen die Schädlich- 
keit, welche Typhus hervorruft, durch die Luft verbreitet wird, 
welche aus dem feuchten Untergrunde in die wärmeren Woh- 
nungen aufsteigt. Ohne Grund werden sich auch wohl die 
meisten Typhen nicht mit Bronchitis einleiten. Welcher Art 
diese Luft ist, wird Jeder wissen, welcher in früher Morgen- 
stunde solche Häuser betrat. Auffällig gering ist im Verhält- 
niss zu diesen Stellen die Erkrankung an Typhus in den hoch 
herausgebauten und unterkellerten grossen Miethscasernen, in 
deren durch Schmutz und Ueberfüllung hervorgerufener Brut- 
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luft die Cholera mit Vorliebe hauste und wo in jeder dritten 
Stube rhachitische Kinder zu finden sind. Ueber die Wohnungen 
selbst noch Worte zu verlieren, verlohnt sich wohl nicht mehr 
der Mühe, nachdem die Cholera die grauenhaften unhygieni- 
schen Zustände an’s Licht gebracht hat. Wenn ich erwähne. 
dass meine erste Frage am Krankenbette ist, mit wie Vielen 
Patient zusammenschläft, und dass es, nur der Noth gehor- 
chend nicht dem eigenen Triebe, bisher nicht möglich war, 
einem Typhuskranken ein Reinigungsbad zu verabfolgen, so 
wird der freundliche Leser wohl hinreichend orientirt sein. 

Einen kleinen Theil der Kranken konnte ich in unsere 
Verpflegungsstation aufnehmen, die Anderen wurden also unter 
diesen mehr oder minder misslichen Verhältnissen behandelt. 
Es kommen übrigens zu den erwähnten 80 Fällen noch gut 
8s0—100 aus meiner sonstigen Praxis und der des Collegen 
Dr. Wolff hinzu. Wenn aus dieser Hausbehandlung auch Nach- 
theile genug sich ergeben mussten, so hat sie doch einen nicht 
genug hervorzuhebenden Vortheil gehabt, nämlich den, dass die 
Kranken von Anfang an in Ruhe gelassen werden konnten. 
Bei der Cholera ist es eelatant zu Tage getreten, welch einen 
Einfluss der Transport auf den Zustand eines Schwerkranken 
auszuüben vermag. Abgesehen davon, dass unsere unergründ- 
lichen Wege, der Mangel von Transportwagen und geübten 
Transporteuren eine Ueberführung der Erkrankten so wie so 
verbietet, werde ich mich lieber mit mangelhafteren hygieni- 
schen Verhältnissen abzufinden suchen, als die Kranken einem 
weiten Transporte in ein Krankenhaus zu unterwerfen. Die 
Nothwendigkeit einer Wohnungsreform dürfte auch wohl aus 
diesen Betrachtungen über Typhus genügend hervorgehen. Wir 
Aerzte können und müssen verlangen, einen an gewöhnlichem 
Typhus erkrankten Arbeiter in seiner Behausung und bei seiner 
Familie behandeln zu können. Ist die Behandlung hier auch 
weniger luxuriös, wie sie es ja auch beim Typhus nicht zu 
sein braucht, so ist sie jedenfalls um Vieles liebevoller von den 
Angehörigen. Die Gefühle, welche ein Kranker hat, wenn man 
ihm auf seine Bettdecke den Zettel legt: „Bedarf der Aufnahme 
in ein Krankenhaus“, wird Jeder kennen, welcher sich nicht 
nur mit dem Körper, sondern auch mit der Seele des Kranken 
beschäftigt. Einen Nachtheil dieser Hausbehandlung für die 
Umgebung habe ich niemals erfahren. In einigen Fällen, wo 
mehrere Familienmitglieder erkrankten, geschah dies in den 
erwähnten Häusern und war die Annahme einer gemeinsamen 
Ursache der Erkrankungen auf der Hand liegend, gerade so 
wie bei der Cholera, die in den Häusern bei leidlichen Ver- 
hältnissen zu behandeln hoffentlich mehr und mehr Aerzte den 
Muth der Ueberzeugung haben werden. Inwieweit die Kranken- 
cassen, welche jetzt für Verwaltungskosten und „ut aliquid fiat“ — 
Mixturen grosse Summen verbrauchen, ihren Zweck, das sociale 
Elend zu mildern, durch Beschaffung von Wartepersonal, Uten- 
silien zur Krankenpflege, Stärkungsmitteln u. s. w. viel inten- 
siver erfüllen können, mag an einer anderen Stelle einmal be- 
sprochen werden. In der Wollkämmerei haben wir es nach 
4jähriger Thätigkeit erreicht, dass wir uns aus eigenen Mitteln 
inmitten unseres Betriebes unser eigenes Krankenhaus bauen 
können. 

Dass bei der Behandlung des Typhus alle hygienischen 
Rücksichten genommen werden müssen, was Luft, Nahrung, 
Lagerung, Körperpflege u. s. w. angeht, ist selbstverständlich. 
Wer es im Uebrigen natürlich findet, dass ein Typhuskranker 
in den ersten 8 Tagen eine Continua von 40° und später auch 
noch hohe Temperaturanstiege hat, braucht in nicht compli- 
eirten Fällen weiter nichts. Es ist gewiss nicht zu hoch ge- 
griffen, wenn ich die Anzahl der von uns beiden Aerzten in 
den letzten 4 Jahren behandelten Typhen auf 160 —180 schätze. 
Die Hälfte davon sind leichte Fälle. Dass Kranke mit palpabler 
Milz, Bronchitis und Roseolen oft nur 1—2 Tage eine Tempe- 
raturerhöhung auf 383° haben, kommt oft genug vor, ebenso 
wie es mir noch immer wieder passirt, dass Leute über Haar- 
ausfall klagen und es sich beim Nachschlagen in den Kranken- 
geschichten herausstellt, dass jene vor 6—8 Wochen einige 
Tage arbeitsunfähig waren wegen Status gastrieus, Bronchitis 
u.s. w. Einer unserer Laufjungen meldete sich eines Tages krank 


mit 40° und grosser Milzdämpfung, ging am anderen Tage ohne 
mein Wissen wieder an die Arbeit, um erst nach 14 Tagen 
wieder aufzukommen und nun ein schweres Typhusreeidiv durch- 
zumachen. Bei einem jungen Mädchen konnte ich niemals Fieber 
eonstatiren, trotzdem Bronchitis, dikroter Puls und Milzdämpfung 
für Typhus sprachen. Dabei war sie deerepider wie z. B. jetzt 
7 jugendliche Individuen, welche ich an Typhus krank führe 
und welche sich bei 390 und 40° relativ ganz wohl befinden. 
Dass die Diagnose Typhus richtig war, zeigte später der typische 
Haarausfall. So unendlich verschieden tritt der Typhus schon 
in den leichtesten Fällen auf. 

Immerhin bleiben noch wirklich schwere Fälle genug 
übrig, um mit einem Verluste von 3 oder 4 Menschen sehr 
zufrieden zu sein, und ich kann wohl mit Fug und Recht be- 
haupten, dass (die Prineipien der streng exspectativen Behand- 
lung, welche ich im Hamburger Krankenhause früher erlernte, 
sich in der Praxis bei Beurtheilung und Behandlung des Typhus 
auf das Glänzendste bewährt haben. Man sieht daher absolut 
keinen Grund ein, eine andere Behandlungsmethode zu em- 
pfehlen, zumal wenn dabei 8 Proc. Mortalität eintritt und wenn 
man von Dr. E. Fränkel erfährt, dass durch die „speeifische 
Behandlung“ weder Recidive noch Complieationen vermieden 
werden können. Dass hohes Fieber, welches jetzt von Vielen 
als Naturheilkraft angesehen wird und über dessen Herabsetzung 
in den Curven beide Kliniker sich so sehr freuen, nicht den 
Typhustod herbeiführt, hat Dr. Gläser schon im Jahre 1887, 
als die Kaltwasserbehandlung speeifisch werden sollte, in seiner 
bekannten Arbeit erwiesen. Ebenso ersieht man aus den grossen 
Statistiken, dass über die Hälfte der Todesfälle eintritt eben 
durch Complieationen. 

Was bleibt also eigentlich noch übrig, „speeifisch“ be- 
hand@et zu werden? Wie weit die neuen Behandlungsmethoden 
theoretisches und naturwissenschaftliches Interesse haben, steht 
mir nicht an zu beurtheilen. Ich selbst bin überzeugt, dass 
kaum Jemand durch Injeetionen von Tubereulin, Cholerin, Typhin 
und Pyocyanin gerettet ist, der sonst erlegen wäre, ebenso wie 
ich glaube, dass kaum irgendwo durch Desinfeetion eines Typhus- 
oder Cholerastuhles die Seuche am Weiterverbreiten gehindert 
ist, da ich nie hiervon eine Infeetion entstehen sah. Dass die 
Aetiologie der Infeetionskrankheiten noch sehr im Unklaren 
liegt und dass nicht Alles so einfach ist, wie uns z. B. bei 
der Cholerainvasion von den Laboratorien aus verkündet wird, 
werden jetzt wohl auch die grössten Enthusiasten einsehen, wo 
bei den 569 durch ganz Deutschland zerstreuten Cholerafällen 
jedes Wasser wohl verseucht war, ohne dass eine Seuche aus- 
gebrochen wäre, und wo bei 82 ganz gesunden Menschen 
Choleravibrionen gefunden wurden. So werden wir denn wohl 
in der Praxis zu den alten segensreichen Pettenkofer’schen 
Ansichten und Recepten zurückkehren, die nicht einmal alt, 
sondern höchst modern sind, weil sie mehr denn Reichsgesetze 
und Ministerialverfügungen beitragen zur Lösung der socialen 
Frage, die uns Aerzten ebenso am Herzen liegen muss wie 
unsere Wissenschaft. 


Zur Hypnose als Heilmittel. 
Von Professor Dr. Forel in Zürich. 


In No. 38 der „Münchn. medie. Wochenschr.“ 1889 (zu den Ge- 
fahren und dem Nutzen der Hypnose) habe ich auf einen Angriff des 
Herrn Geheimrath v. Ziemssen gegen die Suggestionstherapie ge- 
antwortet. Herr v. Ziemssen berichtete u. a. damals über „ab- 
schreckende Ergebnisse‘, die Herr Dr. Friedrich an seiner Klinik 
durch Hypnotisirung von Kranken erzielt hatte. Ich schrieb damals 
wörtlich: „Und da die von Herrn Geheimrath v. Ziemssen erwähnten 
abschreckenden Ergebnisse genau dasjenige darstellen, was man bei 
Hypnose von Hysterischen durch Fixation oder durch sonstige un- 
zweckmässige Proceduren beobachtet, was ich selbst früher, als ich 
nur solche verstand, erlebt habe, muss ich den Schluss ziehen, dass 
die von Herrn Dr. Friedrich angewendete Methode in der That 
eine fehlerhafte war.“ Ich wies damals nach, dass, bona fides bei- 
derseits vorausgesetzt, der Unterschied der Resultate nur im Unter- 
schied der Methode und des Verfahrens des betreffenden Arztes liegen 
könne. Denn damals schon hatten Bernheim, Liebeault, de Jong, 
v. Renterghem, Wetterstrand, ich selbst und Andere viele Tau- 
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sende von Kranken hypnotisirt, ohne jemals schlimme Folgen davon 
zu beobachten, während ich selbst früher, als ich die Suggestions- 
methode noch nicht kannte, bei einer oder zwei Personen durch 
Braid’sche Fixation einige recht unangenehme hysterische Anfälle 
hervorgerufen hatte, was ich auch offen erklärt habe. 

Nach vollen vier Jahren Stillschweigen kommt nun Herr Dr. 
Friedrich und publieirt unter dem Titel „Die Hypnose als Heil- 
mittel‘ seine damaligen ärztlich-hypnotischen Ergebnisse in den 
„Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser in München‘, 
Bd. VI, 1894. Dieselben betragen ganze 20 Fälle, deren Kranken- 
geschichten er publicirt und die sich alle auf die damalige Zeit be- 
ziehen. Dieselben enthalten also die „abschreckenden Ergebnisse“, 
von denen die Rede war und, sagen wir es gleich, bestätigen in 
glänzender Weise den Satz, den ich damals aufgestellt habe. Offen- 
bar hat Herr Dr. Friedrich in diesen letzten vier Jahren es nicht 
für nöthig gehalten, sich über die Fortschritte der suggestiven Therapie 
in der bezüglichen Literatur zu unterrichten und noch weniger bei 
denjenigen Aerzten, welche dieselbe mit Erfolg und ohne Spur von 
nachtheiligen Nachwirkungen anwenden, Anschauungsunterricht zu 
nehmen. Hätte er dieses gethan, so hätte er sich wohl gehütet, 
seinen Aufsatz das Licht der Welt erblicken zu lassen. 

In dem classischen Buche Bernheim's findet er nur als „das 
Bestechendste die fast auf jeder Seite gerühmte Ungefährlichkeit 
des Verfahrens“. Wer Bernheim’s Buch liest, findet bekanntlich 
ganz Anderes. Seeligmüller’s subjective Ergüsse sind nach Dr. 
Friedrich „Widerlegungen Bernheim’s“, und von der späteren 
Literatur wird natürlich nichts erwähnt. Die Hauptsorge des Herrn 
Dr. Friedrich scheint diejenige gewesen zu sein, nicht etwa seine 
Kranken zu curiren, sondern sich vor Simulation von Seiten derselben 
zu schützen und vielleicht desshalb hat er so lange Fixationen an- 
gewendet, die das Nervensystem im höchsten Grade aufregen mussten, 
und unnöthige Catalepsien u. dgl. experimentell zu erzeugen sich 
bemüht. Er hat offenbar gar nicht bemerkt, dass, wenn man bestän- 
diges Misstrauen und Angst vor eingebildeten Gefahren den Kranken 
gegenüber zeigt, man sie dadurch sehr ungünstig suggestiv beein- 
flusst, trotz aller daneben gegebenen beruhigenden Suggestionen. Am 
Schluss kommt Herr Dr. Friedrich zu der Charcot’schen Ansicht, 
dass die Hypnose mit Hysterie in engster Verwandtschaft stehe. Er 
sagt vorher, dass er nur Weiber hypnotisirt habe, dass man mit 
einer gewissen Berechtigung sagen könne, jedes Weib sei hysterisch 
oder trage wenigstens in sich den Keim der Hysterie. Diese Behaup- 
tung ist nichts weniger als neu, desshalb aber doch nicht wahr. 
Hören wir auf den Lehrmeister Charcot und seine Schüler, so wäre 
die Hysterie bei Männern so häufig als bei Frauen. Der logische 
Schluss dieser Behauptungen wäre nun, dass jeder Mensch hysterisch 
ist oder wenigstens den Keim der Hysterie in sich trägt. Mit soichen 
Wortspielereien will man die Wissenschaftlichkeit ernster Forschung 
abdecretiren und sich über den schwierigen Widerspruch hinweg- 
helfen, dass die Hysterie eben doch eine Krankheit, während die Sug- 
gestibilität eine Eigenschaft aller Menschen ist. 

Dass man durch 12—1stündige Fixation sogar bei gesunden 
Menschen nervöse Anfälle hervorrufen kann, geben wir zu (in der 
Regel kommt es nur bei Hysterischen vor), aber eine solche Miss- 
handlung des Nervensystems ist keine Hypnose. Wenn wir bei 
der Suggestionsmethode uns vom Kranken einige Secunden (ich lasse 
es jetzt nie länger geschehen) anschauen lassen, so ist dies nur, um 
seine Aufmerksamkeit auf unsere Person hin und von den anderen 
Dingen abzulenken. Es ist absolut keine Fixation. 

Unsere Angabe, die Chlorose sei durch Suggestion zu heilen, legt 
Herr Dr. Friedrich so aus, als ob wir durch eine dem Gehirn ein- 
gegebene Vorstellung den Hämoglobingehalt der Zelle ändern wollten. 
Wir behaupten natürlich etwas ganz Anderes, nämlich dass wir durch 
Suggestion die Peristaltik des Magens und des Darmes anregen, 
ebenso die Secretion der Verdauungsdrüsen, dass wir dadurch die 
Ernährung und durch dieselbe den Hämoglobingehalt der Zellen för- 
dern; ferner, dass wir Schlaf und dadurch die nöthige Ruhe des 
Gehirns und den nöthigen Wiederaufbau seiner Substanz zu Stande 
bringen. Herr Dr. Friedrich sagt nicht, ob seine Kranke, No. III 
z. B., Fieber gehabt habe oder nicht, was gewiss für die Kranken- 
geschichte einer Rheumatica nicht ganz gleichgiltig ist. Ich habe 
niemals behauptet, dass man Infectionskrankheiten mit Suggestion 
curiren könne, und Bernheim auch nicht; wir bilden uns nicht ein, 
damit Bacterien zu tödten und es gehört wirklich eine gute Dosis 
von ich weiss nicht was dazu, um derartigen Unsinn aus unseren 
Arbeiten herauszulesen. Was wir behaupten, ist, dass wir bei Infec- 
tionskrankheiten oft Schlaf machend und Schmerzen lindernd durch 
Suggestion einwirken können. Es ist mir dies in der That auch bei 
schweren Typhen mit 40—41° Fieber gelungen; und was wir ferner 
behaupten, ist, dass die Beschwerden chronischer, fieberloser Rheu- 
matiker beseitigt und solche, bekanntlich noch sehr räthselhafte Zu- 
stände, oft curirt werden können. Damit ist doch keine bacteriolo- 
gische Wirkung der Hypnose irgendwie behauptet. 

Sehr lehrreich sind die hysterischen Anfälle und die Autohypnose, 
welche Herr Dr. Friedrich durch Anwendung einer total verfehlten 
Methode bei einigen seiner hysterischen Kranken erzeugt hat. Dass 
diese „abschreckenden Ergebnisse“ einzig und allein auf seine Un- 
kenntniss des richtigen suggestiv-therapeutischen Verfahrens beruhen, 
geht doch mit aller Evidenz daraus hervor, dass er bei einer so 
kleinen Zahl von Kranken so viele missliche Störungen zu erzeugen 
fertig gebracht hat, während derartige Dinge bei den vielen Tausen- 


den von Patienten, die Liebeault, Bernheim, Wetterstrand, 
de Jong, van Renterghem, van Eeden, Lloyd Tuckey, v. Cor- 
val, Grossmann, Hirt, v. Schenk-Notzing, Moll, Freud, 
Flach, Ringier, ich selbst und so viele Andere hypnotisch behan- 
delt haben, niemals beobachtet worden sind, ausser etwa in gelindem 
Grade bei den ersten Versuchen des Anfängers. Entweder sind die 
Obgenannten alle, ich inbegriffen, furchtbare Schwindler oder eben 
es versteht Herr Dr. Friedrich das Hypnotisiren nicht. Dass Letzte- 
res der Fall ist, geht übrigens aus der Beschreibung einer jeden der 
20 Krankengeschichten hervor. Wir wollen es aber einem Andern 
überlassen, die Details derselben zu kritisiren. Herr Dr. v. Schenk- 
Notzing hat sich dieser Aufgabe unterzogen und den Hypnotismus 
im Münchner Krankenhause links der Isar in einer eigenen Brochure 
im Verlag von Abel in Leipzig genauer kritisch beleuchtet. 

Herr Dr. Friedrich findet es terner angemessen, Bernheim 
als „französischen Professor der Mediein* herunterzumachen und ihn 
hinzustellen als einen Mann, der auf einem Standpunkt stehe, den 
„die deutsche Wissenschaft schon längst überschritten habe“. Zur 
Ehre Deutschlands müssen wir nun doch sagen, dass die wahre 
deutsche Wissenschaft sich nicht der französischen gegenüber 
solche Blössen zu geben pflegt, wie dies Herr Dr. Friedrich mit 
seiner Arbeit gethan hat. 

Uebrigens stimmen wir Herrn Dr. Friedrich bei, wenn er den 
Hypnotismus als Gesellschaftsspiel verboten wissen will. Wir sind 
auch der Ansicht, dass es Sache „sachverständiger“ Aerzte ist, das 
Gehirn von Kranken hypnotisch-therapeutisch zu beeinflussen und 
dass es Unfug ist, Laien damit spielen zu lassen. Freilich ist das 
erste Erforderniss dazu, dass die Aerzte selbst die Suggestion lernen 
und verstehen, die sie zuerst von Laien haben erlernen müssen, und 
dass sie sich nicht durch Unkenntniss und Ungeschicklichkeit Blössen 
geben, die dem ärztlichen Stande und seinem Verständniss für psycho- 
physiologische Vorgänge kaum zur Ehre gereichen. Folglich wäre es 
sehr wünschenswerth, dass die Suggestionslehre im medicinischen 
Unterricht ihren Platz erhalten würde, statt mit vornehmem Lächeln 
und Achselzucken behandelt zu werden. 

Zum Schluss noch zwei Beispiele zur Illustration von zwei Punkten. 

Herr Dr. Friedrich negirt den Einfluss der Suggestion auf die 
Menstruation: 

Im Jahre 1888 litt eine Wärterin unserer Anstalt schon längere 
Zeit an profusen, häufigen Menstruationen, die alle 2—2!/2 Wochen 
wiederkehrten. Durch einige wenige Hypnosen gelang es mir, die 
Menstruation auf alle Monate und auf eine Dauer von genau drei 
Tagen zu reduciren. Theils experimenti causa, theils weil ich glaubte 
die Vorstellung eines bestimmten Datums sei leichter als diejenige 
eines vierwöchentlichen Cyklus im Gehirn zu fixiren, suggerirte ich 
wiederholt und bestimmt, die Menses würden jedesmal am 1. oder 2. des 
Monats Morgens 7 Uhr sich einstellen, ganz gleichgiltig ob der 
Monat 30, 31 oder 28 Tage habe. Nun ist diese Wärterin (eine 
unserer tüchtigsten und zuverlässigsten Angestellten, die sämmtliche 
Näh- und Schneiderarbeiten der Kranken leitet) immer noch hier, und 
seit 1888 (somit seit fünf Jahren) hat sich diese Suggestionswirkung 
ohne Erneuerung der bezüglichen Suggestion vollständig erhalten 
und fixir, nur dass die Menses manchmal auch einen Tag früher 
(am letzten Tag des Monats) eintreten, dafür aber das nächste Mal 
einen Tag später. Die Dauer bleibt genau drei Tage. Die Sache 
ist objeetiv von Seiten der Oberwärterin controlirt. Dieser Fall 
scheint mir auch wegen der Theorie der Menstruation und der Ovu- 
lation besonders interessant, weil das Resultat fünf Jahre lang con- 
trolirt werden konnte und weil daraus hervorgeht, dass die Ovulation 
entweder sich ebenfalls nach Menstruation und Suggestion richten 
muss, oder dauernd von der Menstruation unabhängig werden kann. 
Es kann in der That nicht angenommen werden, dass sich zufällig 
und spontan die Ovulation dauernd nach der künstlichen Zeit der 
Kalendermonate (sogar nach den Schaltjahren!) richtet. 

Dass man hysterische Anfälle suggeriren kann, und zwar auch 
ohne Worte, durch ungeschickte Manipulationen, war längst bekannt, 
haben wir alle wiederholt geschrieben und hat Herr Dr. Friedrich 
sehr bestätigt. Aber wenn man die Suggestion versteht, pflegt man 
sie nicht zu erzeugen, sondern zu beseitigen. 

Vor drei Jahren wurde uns eine Hystero-epileptica gebracht, die 
seit 7 Jahren täglich mehrere schwere Anfälle hatte und total arbeits- 
unfähig war. Ich wurde während des ersten Anfalles in der Anstalt 
gerufen, hypnotisirte die Kranke während desselben und erklärte da- 
mit sofortigen definitiven Schluss der Anfälle und Heilung der Krank- 
heit. Es kam kein Anfall mehr vor, und nach wenigen Wochen ver- 
liess die Kranke die Anstalt. Sie blieb 2'/2 Jahre vollständig gesund. 
Letzten Sommer klagte sie nun wieder über einige hysterische Be- 
schwerden und consultirte einen Arzt. Derselbe erklärte ihr während 
der Behandlung, die Anfälle würden gewiss auch wieder kommen. 
Und daraufhin kamen die Anfälle wieder. Nun bat sie dringend 
um Wiederaufnahme in unsere Anstalt, wohin sie vor wenigen Wochen 
kam. Ich beseitigte sofort die Anfälle wieder durch einige Hypnosen 
- sie ist wieder geheilt entlassen. Ein Commentar erscheint über- 

üssig. 

Ich verweise noch auf meinen Aufsatz über die Heilung der 
Stuhlverstopfung durch Suggestion in der Zeitschrift für Hypnotis- 
mus“ (Berlin bei Brieger), Bd. II, Heft 2, November 1893. 


P. S. Kaum waren die vorstehenden Zeilen abgegangen, erhalte 
ich das Heft 3 des XXV. Bandes des „Archives für Psychiatrie“ mit 
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einem Aufsatz von Prof. Jolly in Berlin über Hypnotismus und 
und Geistesstörung, der mich zu einem kurzen Nachtrag veranlasst. 
Wiederum handelt es sich um ganze vier Fälle, aus welchen Herr 
Collega Jolly allgemeine Schlüsse über den Hypnotismus ziehen zu 
können glaubt und aus welchen er ebenfalls die Verwandtschaft mit 
der Hysterie herausfinden will. Man verzeihe mir, aber es sei gerade 
herausgesagt: Die Geschiehte sieht bald so aus, als ob bekannte 
Universitätslehrer und Aerzte sich schämen würden, diese Frage bei 
solchen Aerzten durch directe Anschauung zu studiren, welche darin 
praktische Erfahrung haben, und als ob sie dafür das specielle Recht 
in Anspruch nehmen würden, ohne die nöthige Erfahrung darin selbst 
zu erwerben, über dieselbe abzuurtheilen. Wenigstens wiederholt 
sich dieses Factum in einer wirklich beunruhigenden Weise. 

Abgesehen von dieser allgemeinen Bemerkung muss ich anerken- 
nen, dass Herr Collega Jolly die Frage mit einer anerkennenswerthen 
Objeetivität behandelt und ich bin daher fest überzeugt, dass eine 
nähere Bekanntschaft mit der praktischen Suggestionstherapie, seine 
Anschauungen darüber bald ändern würde. 

Im ersten und zweiten Fall handelt es sich um Geisteskranke. 
Dass heute die Paranoia-Kranken den Hypnotismus als Gegenstand 
ihres Wahnes oft benutzen, ist von mir oft beobachtet worden und 
eigentlich selbstverständlich für den, der die Paranoia kennt. Das 
erkennt auch Collega Jolly an und es gehören diese Fälle nicht 
hierher. Ich habe auch schon angegeben, dass es sinnlos ist, solche 
Kranke durch Suggestion behandeln zu wollen; man gibt dadurch 
nur Stoff zu weiteren Wahnideen, wie überhaupt durch alles, was 
man mit ihnen thut. 

Im dritten Fall traten bei einem Fall von Muskelatrophie hyste- 
rische Anfiülle nach einem Hypnotisirungsversuch ein, über welchen 
nähere Angaben fehlen. Sie habe stundenlang im Wartezimmer des 
Arztes warten müssen, was jedenfalls zur Einleitung einer Sug- 
gestion uns recht wenig passend erscheinen will. Ich verweise für 
solche Fälle auf das oben Gesagte. 

Mit Collega Jolly stimme ich überein, wenn er den Deductionen 
von Krafft-Ebing bezüglich der Suggestionen der Kindheit bei 
Erwachsenen u. dgl. nicht beipflichtet. Wer Liebeault, Bernheim, 
Delboeuf u. A. m. kennt, weiss, wie wenig sie den Erzählungen 
der Hypnotisirten trauen und wie sie die Suggestion deuten. Wenn 
aber Collega Jolly immer noch nicht glauben will, dass weitaus die 
meisten Menschen, und zwar nicht etwa nur in schwachen Stunden, 
wie er meine diesbezüglichen Angaben deutet, hypnotisirbar sind, so 
beweist es eben nur, was ich anfangs sagte. Sein vierter (Demon- 
strations-)Fall betrifft wieder eine Hysterica. Es ist gerade das Mal- 
heur, dass die Aerzte, die die Suggestion noch nicht kennen, immer 
wieder ihre Erstlingsversuche an Hysterischen machen. Man traut 
dann — gewiss mit Recht — ihren Angaben nicht. Wir aber auch 
nicht. Wir ziehen auch keine Schlüsse daraus. Es gibt nichts Ver- 
kehrteres, wenn man die Hypnose studiren und demonstriren will, 
als eine Kronhysterica zu nehmen und mit derselben die ganze Stufen- 
leiter der Experimente zu machen. Man muss mit geistig ganz ge- 
sunden Menschen, die an leichten internen Störungen leiden (Kopf- 
weh, Obstipation, Chlorose, Schlaf- und Appetitstörungen, chronischen 
Rheumatismen etc.) anfangen, und recht viele Fälle rasch und rein 
zu therapeutischen Zwecken hypnotisiren, indem man sie stets zu- 
sammen vornimmt und mit den Bestbeeinflussten beginnt. Die An- 
deren werden von dem wohlthuenden Erfolg bei den ersten günstig 
suggestiv beeinflusst und Alles verläuft ganz prächtig und erfolgreich, 
ohne je die „abschreckenden Wirkungen“, die hysterischen Anfälle, 
Autohypnosen etc. hervorzurufen, von welchen Ungeübte, die sich 
sofort mit der ganzen Artillerie des Experimentes und der Vorurtheile 
auf das empfindlichste Gehirn der Hysterischen stürzen, uns berichten 
und mit welchen sie uns gruseln machen wollen. Uebrigens hat die 
Hypnose im Falle von Collega Jolly eher günstig als ungünstig ge- 
wirkt und hätte bei rein therapeutischer Anwendung die Kranke viel- 
leicht ganz geheilt. Dass dieser Fall nicht zur Klarstellung der ge- 
richtlichen Frage führen würde, hätten wir voraussagen können. 


Hysterie und Suggestion.') 
Von L. Löwenfeld. 
(Schluss.) 

Der Nachweis, dass nicht alle hysterischen Symptome 
ideogenen oder überhaupt psychischen Ursprungs sind, lässt 
sich auf zwei Wegen führen: 

a) Durch nähere Betrachtung der Art oder Entstehungs- 
weise einzelner hysterischer Symptome ; 

b) durch Darlegung eines Zusammenhanges zwischen rein 
körperlichen Störungen und hysterischen Erscheinungen. 

Ad a) Was den ersten Beweismodus betrifft, so können 
wir hier natürlich nicht die ganze Symptomatologie der Hysterie 
durchgehen, um diejenigen Erscheinungen auszusondern, welche 


I) Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereins München 
am 8. November 1893. 


nicht psychogenen Ursprungs sind. Wir müssen uns mit der 
Anführung einiger soleher Symptome begnügen. 

Halten wir unter den hysterischen Hyperästhesien Um- 
schau, so stösst uns unter denselben eine Gruppe auf, die zwar 
nicht zu den alltäglichen hysterischen Erscheinungen zählt, 
aber auch durchaus keine Seltenheit bildet: die Gürtel- oder 
Reifgefühle. Diese Sensationen treten bei Hysterischen zumeist 
in Verbindung mit Rhachialgien, auch mit hysterischer Para- 
plegie oder Ataxie der Beine (bei der hysterischen Pseudotabes) 
auf. Man begegnet denselben auch bei verschiedenen Rücken- 
markserkrankungen, bei multipler Neuritis und bei Neurasthenie. 

Allgemein wird angenommen, dass bei diesen Erkrankungen 
die fraglichen Sensationen von einem Reizzustande der Hinter- 
wurzelfasern abhängen. Es ist auch kaum denkbar, dass Reiz- 
vorgänge in irgend einer anderen Localität zu einer derartigen 
Loealisirung von Schmerzen und Parästhesien führen. Besteht 
nun irgend ein triftiger Grund, bei Hysterie einen anderen 
Ausgangspunkt der Gürtelgefühle anzunehmen als bei Neura- 
sthenie z. B.? Gewiss nicht! Dagegen liegen Beobachtungen 
vor, welche direet für das Vorkommen des supponirten Reiz- 
zustandes der Hinterwurzelfasern bei Hysterischen sprechen. 
Briquet erwähnt einer Kranken, bei welcher Druck auf die 
obere Dorsalpartie der Wirbelsäule Zusammenschnüren der 
Brust, Oppression, Dyspnoe, und zuweilen auch Herzklopfen, 
Druck auf die untere Dorsalpartie epigastrisches Zusammen- 
schnüren hervorrief. 

Ich selbst sah bei einer seit längerer Zeit mit Rhachialgie 
behafteten Hysterischen nach hochgradiger Steigerung dieser 
und Auftreten heftiger halbseitiger Gürtelschmerzen am Thorax 
einen sehr ausgedehnten Herpes Zoster sich entwickeln. Die 
Gürtelsehmerzen und der Zoster gingen hier von der Partie 
der Dorsalwirbelsäule aus, welcher Sitz der bedeutendsten 
Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit war. 

Die hysterischen Lähmungen werden gegenwärtig vielfach 
als der Typus einer rein psychischen — autosuggestivr — be- 
dingten Functionsstörung betrachtet; dieselben entstehen jedoch 
häufig unter Verhältnissen, welche dieser Interpretation durch- 
aus keine Stütze gewähren. Wie wir wissen, treten hysterische 
Paralysen und Paresen häufig im Gefolge von Krampfanfällen 
auf. Diese Lähmungen sind Analoga der postparoxysmellen 
Paralysen bei Jackson’scher und genuiner Epilepsie und offen- 
bar durch dieselben Vorgänge wie diese bedingt. Man kann 
darüber streiten, ob diese Folgezustände eorticaler Entladungen 
auf Erschöpfung der betreffenden motorischen Rindenterritorien 
(Todd-Robertson’sche Hypothese) oder wie ich andernorts !?) 
darzulegen versuchte, auf Hemmungsvorgängen beruhen. Dass 
bei denselben Autosuggestionen primär im Spiele sind, können 
wir als ausgeschlossen betrachten. Secundär mag bei Hysteri- 
schen allerdings die Vorstellung der Bewegungsunfähigkeit, 
welche durch den vorhandenen Gehirnzustand begründet ist, 
insofern einen Einfluss äussern, als sie die Lähmung nach der 
Beseitigung der dieselbe ursprünglich bedingenden centralen 
Veränderungen unterhält. 20) 

Unter den hysterischen Krampfleiden finden sich einzelne, 
deren refleetorische Entstehung in die Augen springt. Mir 
widerfuhr es, dass ich bei einer paraplegischen Hysterischen 
bei Untersuchung der Wirbelsäule durch Druck auf den Pro- 
cessus spinosus eines der obersten Brustwirbel plötzlich einen 
sehr intensiven Stimmritzenkrampf auslöste, und bei der schon 


19) Löwenfeld, Beiträge zur Lehre von der Jackson’schen Epi- 
lepsie ete.. Archiv für Psychiatrie, Band XXI, Heft 1. i 

20) Es ist wohl nicht überflüssig, wenn ich hier darauf hinweise, 
dass hysterische Krämpfe in der Form der partiellen Epilepsie genau 
die Beschaffenheit der durch organische Gehirnerkrankungen beding- 
ten partiellen Epilepsie annehmen können. So habe ich wiederholt 
bei Hysterischen Anfälle von Zuckungen eines Armes beobachtet, 
welche völlig den von mir bei cerebralen Herderkrankungen (Tumor, 
Erweichungsherd etc.) constatirten entsprachen. Und wie nach letzteren, 
so stellte sich auch nach den hysterischen Zuckungen grössere oder 
geringere Schwäche und Müdigkeit in dem befallenen Arme ein. 
Irgend ein Grund, die bei Hysterischen verbleibende Schwäche auf 
einen anderen Vorgang als bei den mit organischen Gehirnleiden 
Behafteten zurückzuführen, ist nicht ersichtlich. Was für die Schwäche- 
zustände gilt, gilt natürlich auch für ausgesprochene Lähmungen. 


Zu Ab. 


20. Februar 1894. 


erwähnten, von Briquet beobachteten Kranken wurden die 
gleichen Erscheinungen durch Druck auf den Halstheil der 
Wirbelsäule hervorgerufen. Bei dem sogenannten saltatorischen 
Reflexkrampfe (Bamberger), dessen Zugehörigkeit zur Hysterie 
wenigstens für die meisten Fälle heutzutage nicht mehr zu be- 
zweifeln ist, tritt die refleetorische Auslösung der Spasmen 
ebenso deutlich hervor. 

Bei den mit diesem Zustande behafteten Kranken stellen 
sich, sobald sie die Sohlen auf den Fussboden aufsetzen, heftige 
klonische Krämpfe in den Beinmuskeln ein, durch welche die- 
selben in die Höhe geschleudert werden; die Kranken können 
sich daher nur in hüpfender, springender oder trippelnder Weise 
vorwärts bewegen. Mitunter lassen sich Zuckungen auch in 
der horizontalen Lage durch Drücken oder Beklopfen der Fuss- 
sohlen auslösen. Es handelt sich hier offenbar um eine Affee- 
tion, welehe mit erhöhter Reflexerregbarkeit, speciell, wie schon 
von Erb und Erlenmeyer hervorgehoben wurde, mit bedeu- 
tender Steigerung der Sehnenreflexe zusammenhängt. Man hat 
dieses Verhalten der Sehnenreflexe noch in keinem der hieher- 
gehörigen Fälle vermisst. Auch in einem von mir beobachteten 
Falle, in welchem der Spasmus saltatorius nach zahlreichen 
anderen hysterischen Erscheinungen auftrat, fand sich enorme 
Steigerung des Kniephänomens neben sehr beträchtlichem Fuss- 
klonus. Die Ausgangsstelle der fraglichen Spasmen ist demnach 
im Rückenmarke zu suchen. Das gleiche gilt für gewisse bei 
Hysterischen zu beobachtende Ernährungsstörungen der Museu- 
latur. Man hat bis vor wenigen Jahren geglaubt, dass bei 
hysterischer Lähmung Muskelatrophie gänzlich mangelt oder 
höchstens eine geringe Inactivitätsatrophie vorkommt und die 
elektrische Erregbarkeit immer völlig normal bleibt. Dieses 
Verhalten trifft allerdings für die grosse Mehrzahl der hysteri- 
schen Lähmungen zu, kann jedoch nach unseren derzeitigen 
Erfahrungen nicht mehr als constant bezeichnet werden. Mit 
hysterischen Lähmungen und Contracturen kann sich sowohl 
einfache, sehr rasch zunehmende, als degenerative mit EaR. 
und fibrillären Contractionen einhergehende Muskelatrophie ver- 
gesellschaften. Fälle von Hysterie, in welchen letzteres Ver- 
halten der Musculatur sich constatiren liess, wurden von Charecot, 
Gilles de la Tourette und Dutil, ferner von Souques mit- 
getheilt. Wir wissen, dass die degenerative Muskelatrophie nur 
durch Veränderungen oder Störungen der trophischen Central- 
apparate in den grauen Vorderhörnern des Rückenmarks ?!) 
und Läsionen der motorischen Nerven zu Stande kommt. Als 
Ausgangspunkt der hysterischen degenerativen Muskelatrophie 
lässt sich, nachdem eine primäre Läsion der peripheren Nerven 
sehr unwahrscheinlich ist, nur eine Störung im Bereiche der 
grauen Vorderhörner annehmen. 


Ad II. Was nun den ursächlichen Zusammenhang hyste- 
rischer Symptome mit rein körperlichen Störungen betrifft, so 
wollen wir hier zunächst die Localaffeetionen in Betracht ziehen. 
Beginnen wir mit den Augen, so möchte ich zunächst eines 
Falles erwähnen, der an sich allerdings von geringem Belange, 
in seiner Art jedoch typisch ist. Eine schon an verschiedenen 
hysterischen Zufällen behandelte junge Dame kommt von einem 
längeren Landaufenthalte mit der Klage über anhaltende, sehr 
lästige Kopfschmerzen zurück, an welchen sie früher nie ge- 
litten hatte und als deren Ursache lediglich eine geringe, von 
der Patientin nicht beachtete Conjunetivitis zu ermitteln ist. 
Mit der Beseitigung dieser schwindet auch der Kopfschmerz. 
Die Conjunetivitis, von deren Vorhandensein die Patientin nichts 
wusste, konnte hier wohl keine Vorstellung von zu erwartenden 
Kopfschmerzen erregen; sie wirkte rein somatisch-refleetorisch 
auf Grund der vorhandenen hysterischen Constitution. Indessen 
lassen sich Kopfschmerzen, obwohl dieselben eine Hauptklage 
vieler Hysterischen bilden, doch nicht als speecifisch hysterisches 
Symptom auffassen. 


Die Anführung eines Seitenstückes zu vorstehender Beob- 


2!) Auch die bei cerebralen Herderkrankungen zuweilen beob- 
achteten Muskelatrophien scheinen lediglich durch Einwirkungen auf 
die trophischen Apparate in den grauen Vorderhörnern zu Stande 
zu kommen. 
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achtung dürfte desshalb nicht überflüssig sein. Lasegue 2%) 
berichtet über den Fall eines jungen Mädchens, bei welchem 
eine leichte, durch einige in die Augen geflogene Sandkörner 
verursachte Conjunetivitis einen tonischen Lidkrampf von monate- 
langer Dauer herbeiführte. Nasenaffeetionen verursachen zwar 
häufig auf refleetorischem und anderem Wege nervöse Störungen 
(Migräne, Asthma, Neuralgien, Aprosexia ete.), doch nicht 
solche hysterischer Natur. Dagegen können, wie ich selbst 
mehrfach beobachtete, Zahnerkrankungen den Anlass zum Auf- 
treten hysterischer Algien geben, Rachenaffectionen hysterischen 
Husten nach sich ziehen. Erkrankungen der Lunge und des 
Herzens bilden meines Wissens keine Quelle hysterischer Er- 
scheinungen. Krankheiten des Magens und des Darmes be- 
günstigen durch Verschlechterung der Allgemeinernährung die 
Entwicklung der hysterischen Constitution des öfteren, ver- 
anlassen jedoch nur selten direet das Auftreten hysterischer 
Symptome. So kann durch Gasanhäufung im Magen bei atoni- 
schem Zustande desselben (auch durch Druck auf den atoni- 
schen Magen) sehr intensiver Globus hervorgerufen werden. 
Von Magengeschwüren verbleibende Narben können Ausgangs- 
punkt sehr hartnäckiger hysterischer Algien und anderer hyste- 
rischer Beschwerden werden. Benedikt 2?) erwähnt das Vor- 
kommen hysterischer Algien als Folge der von hartnäckiger 
Obstipation, einer Taenia oder einer geringen Leberanschwel- 
lung ausgehenden Reizung. Auch die Wanderniere führt, wie 
andere schmerzhafte Affeetionen gelegentlich — bei hochgra- 
diger Steigerung der hiedurch verursachten Schmerzen — hyste- 
rische Zufälle herbei (Globus ascendens, Weinkrisen, Schüttel- 
tremor etec.). 

In praktischer Beziehung am wichtigsten, aber auch am strit- 
tigsten ist der Zusammenhang hysterischer Symptome mit Sexual- 
leiden bei Frauen. Die Auffassungen über die Beziehungen, welche 
zwischen diesen Leiden und der Hysterie obwalten, schwanken 
heutzutage noch sehr. Einzelne Aerzte betrachten, wie wir schon 
erwähnten, die Annahme eines Zusammenhanges der Hysterie 
mit Genitalaffeetionen als eine Art Köhlerglauben, der keiner 
ernsthaften Widerlegung mehr bedarf.**) Die Mehrzahl der 
Beobachter (speziell der Gynäkologen), welche überhaupt eine 
ursächliche Beziehung zwischen Erkrankungen der Sexualorgane 
und der Hysterie anerkennen, neigt der Anschauung zu, dass auf 
refleetorischem Wege von den genannten Organen aus hysteri- 
sche Erscheinungen hervorgerufen werden. Manche Neuro- 
pathologen und Irrenärzte sind dagegen der Ansicht, dass die 
Sexualaffeetionen lediglich durch Vermittlung der Psyche zu 
hysterischen Erscheinungen führen. Nicht die Localaffeetion 
an sich, sondern das deprimirende Bewusstsein, mit einem Leiden 
in der Geschlechtssphäre behaftet zu sein, soll das ursächliche 
Moment bilden. Ich muss gestehen, dass’ ich bei der grossen 
Mehrzahl der mit gynäkologischen Leiden behafteten weiblichen 
Personen (Frauen und Unverheiratheten) von einer besonderen 
gemüthlichen Depression wegen des vorhandenen Leidens, wenn 
dasselbe nicht mit erheblichen Beschwerden verknüpft war, 
nichts wahrnehmen konnte und daher der psychischen Ver- 
mittlung nicht die Rolle zusprechen kann, welche ihr von ein- 
zelnen Autoren (Strümpell und Hirt z. B.) zuerkannt wird. 
Die refleetorische Auslösung hysterischer Symptome von den 
Sexualorganen aus wird andererseits zweifellos auch viel häufi- 
ger angenommen, als die Umstände es rechtfertigen. Zumeist 
lässt man sich von dem therapeutischen Erfolge einer Local- 
behandlung zur Annahme eines Causalzusammenhanges verleiten. 
Weil mit der Besserung oder Beseitigung der gynäkologischen 
Affeetion auch gewisse hysterische Symptome schwanden, wird 
die Abhängigkeit letzterer von ersterer als erwiesen erachtet. 
Dieser Schluss ist jedoch für die grosse Mehrzahl der Fälle 
ganz und gar unzuverlässig. Es lässt sich nicht bezweifeln, 
dass eine gynäkologische Localbehandlung so gut als irgend 
ein anderer therapeutischer Eingriff suggestiv wirken kann und 


22) Lasegue, Arch. gener. de med. Juni 1873. 

25) Benedikt, |. c., 8. 9. 

24) Möbius z.B. sagt: „Die thörichte Meinung, dass der Utarus 
etwas mit der Hysterie zu thun habe, wie der Name ausdrückt, wird 
jetzt hoffentlich von Niemand mehr gehegt.“ 
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wohl auch sehr häufig suggestiv wirkt. Der Patientin wird 
durch den Arzt die Vorstellung beigebracht oder sie bildet sich 
die Vorstellung selbst. dass die locale Therapie auch auf ihre 
nervösen Beschwerden einen günstigen Einfluss ausüben wird, 
und diese Vorstellung kann bei einigermassen suggestiblen Per- 
sonen eine Heilwirkung erzielen. Ungleich mehr Berechtigung 
zur Annahme eines Causalnexus besteht in jenen Fällen, in 
welchen die hysterischen Zufälle nicht allein mit der Beseitigung 
der localen Veränderung oder Störung im Bereiche der Sexual- 
organe schwinden, sondern auch mit der Wiederkehr dieser sich 
wieder einstellen. Hegar?°) erwähnt, dass man hartnäckiges 
Erbrechen, Halblähmung der Unterextremitäten zuweilen so- 
gleich vergehen sieht, sobald der retrovertirte Uterus in seine 
normale Lage gebracht und durch ein Pessar darin gehalten 
ist, und dass die Erscheinungen mit einer eintretenden Dislo- 
eation sofort wieder zurückkehren. Hegar beobachtete auch 
einen Fall von unerträglichem, Tag und Nacht fortdauerndem 
Krampfhusten (hysterischem Husten). welcher Jahre hindurch 
bestand und als dessen Ursache eine spitzwinkelige Anteflexio 
uteri anzusehen war. Der Husten verschwand, sowie durch 
einen eingelegten Intrauterinstift das Organ seine rechte Form 
erhielt, um nach der Entfernung des Stiftes sofort wiederzu- 
kehren, so dass Hegar, da die Patientin denselben auf die 
Dauer nicht ertragen konnte, sich zur Amputatio uteri supra- 
vaginalis entschloss. Ich selbst sah bei einer kinderlosen Frau 
während der Menses längere Zeit hindurch sehr lästiges hysteri- 
sches Asthma auftreten; in einem anderen Falle meiner Be- 
obachtung wurden die Menses längere Zeit fast regelmässig 
durch einen mehrere Stunden währenden Anfall von sehr in- 
tensivem Schütteltremor eingeleitet. Ich sah ferner bei Senkung 
des Uterus völligen Appetitverlust, Nausea und Brechneigung 
auftreten, welche Erscheinungen sofort durch Einführung eines 
Pessars beseitigt wurden und wiederkehrten, wenn dieses aus 
der richtigen Lage kam. Hier ist auch der Hyperemesis gravi- 
darum zu gedenken, deren hysterische Natur in den letzten 
Jahren von Kaltenbach?%) und Alt?”) nachgewiesen wurde. 
Dieselbe entwickelt sich aus dem gewöhnlichen Schwanger- 
schaftserbrechen, welches durch die Ausdehnung des schwangeren 
Uterus verursacht wird. Erst secundär kommt es hier zur 
Bildung einer Autosuggestion, welche die Intoleranz des Ma- 
gens gegen Speisen bedingt. 

Hysterische Zufälle können indess nieht nur durch Local- 
affeetionen, sondern auch durch krankhafte Allgemeinzustände 
toxischer und infeetiöser Natur hervorgerufen werden. So habe 
ich wiederholt Lach- und Weinkrisen als Folge zu reichlichen 
Alkoholgenusses (von Excessen in Gambrino) gesehen. Leuch®®) 
berichtet in seinen casuistischen Beiträgen zur Hysteria virilis 
über den Fall eines 14jährigen erblich belasteten, doch bis 
dahin von hysterischen Zufällen freien Knaben, bei welchem 
übermässiger Weingenuss einen schweren hysterischen Anfall 
herbeiführte, an welchen sich nach einem längeren freien Inter- 
vall eine Reihe weiterer Anfälle anschlossen: „Der Alkohol- 
excess gab hier“, bemerkte der Autor mit Recht, „die directe 
Ursache für das Eintreten der Hysterie bei dem erblich be- 
lasteten Jungen ab; es gelangte hier die hysterische Neurose 
auf Grund einer acuten Alkoholintoxieation zum Ausbruch.“ 

Hysterische Anfälle während der Chloroformnarkose habe 
ich in 2 Fällen beobachtet. In beiden Fällen stellten sich die 
Anfälle erst nach dem Verbrauche grösserer Quantitäten Chloro- 
forms ein, so dass man dieselben nicht der der Narkose vor- 
hergehenden gemüthlichen Erregung, sondern lediglich der 
Chloroformwirkung zuschreiben kann. Haig°®) fand, dass auch 


25) Hegar, Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit 
nervösen Leiden und die Castration bei Neurosen; Stuttgart, 1885, 
S. 30. 

26) Kaltenbach, Münchener med. Wochenschrift, 1890, S. 745. 

27) Alt, ibidem 1891, S. 193. 

28) Leuch, Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. Band I], 
S. 507 und 517. 

29) Hysteroepileptische Krämpfe nach Darreichung von Phenacetin 
beobachtete Illoway in zwei Fällen. Med. News, 63. Band, 1893, 
S. 241. 

30) Haig, Prager med. Wochenschrift 1889, 28; 1890, 16. 
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durch Anhäufung von Harnsäure im Blut hysterische Anfälle 
ausgelöst werden. Fieberhafte infeetiöse Erkrankungen können 
nach meinen Wahrnehmungen unter Umständen die gleiche 
Wirkung äussern. Auch die Insolation ruft gelegentlich hyste- 
rische Zufälle hervor. Ein von mir vor einigen Jahren behan- 
deltes Mädchen vom Lande, welches früher kein Anzeichen 
von Hysterie dargeboten hatte, wurde von hysterischen Anfällen 
heimgesucht, nachdem dasselbe mehrere Tage bei grosser Hitze 
in ihr ungewohnter Weise andauernd an den Feldarbeiten sich 
betheiligt hatte. Leuch°!) führt in seinen oben erwähnten 
Mittheilungen den Fall eines jungen Menschen an, bei welchem, 
wie es scheint, durch Liegen in der heissen Sonne ein hysteri- 
scher Anfall provoeirt wurde. 

Wie wir sehen, wird durch krankhafte Allgemeinzustände 
toxischer und infeetiöser Natur wesentlich eine Form hysterischer 
Manifestationen hervorgerufen: Anfälle. Dieser Umstand drängt 
uns die Frage auf, ob nicht bei jenen Momenten, welche am 
häufigsten den Anstoss zum Auftreten hysterischer Anfälle geben, 
den seelischen Erschütterungen, Schrecken, Angst ete., die 
schädigende Wirkung auf das Nervensystem ebenfalls durch die 
Bildung von toxischen Stoffen bedingt ist. Manche Thatsachen 
sprechen für die Berechtigung einer derartigen Annahme. Wir 
wissen, dass heftige gemüthliche Erregungen stillender Frauen 
für die gesäugten Kinder nicht bloss nachtheilig, sondern ge- 
radezu todtbringend werden können. In der Literatur finden 
sich Fälle mitgetheilt. in welchen das Darreichen der Brust 
nach oder während einer heftigen seelischen Erregung den Toil 
des Säuglings zur Folge hatte, die Muttermilch sich also ex- 
quisit giftig erwies.®?) Wenn demnach starke emotionelle Vor- 
gänge zur Bildung toxischer Stoffe im Gehirne führen, welche 
in die Milch übergehend einem Kinde das Leben zu verkürzen 
vermögen, so ist es wohl auch denkbar, dass diese Stoffe bei 
sehr erregbarem Gehirn in diesem selbst Functionsstörungen in 
der Form von hysterischen Anfällen veranlassen. °?) 


Inwieweit bei dem Zustandekommen hysterischer Symptome 
Störungen der vasomotorischen Innervation im Spiele sind, lässt 
sich heutzutage noch nicht übersehen. Manche Symptome, wie 
Blässe und Kühle der Extremitäten, die hysterischen Blutungen 
und die Anurie müssen wohl in erster Linie auf Anomalien in 
der Function der vasomotorischen Apparate zurückgeführt wer- 
den, die durch psychische oder refleetorische Reize veranlasst 
sein können. Man hat jedoch noch in neuerer Zeit die Heran- 
ziehung der Gefässinnervation für die Erklärung verschiedener 
hysterischer Erscheinungen versucht, bei welchen die Nothwen- 
digkeit derartiger Erklärungen durchaus nicht gegeben ist. So 
hat Meynert°*) die hysterotraumatische Hemiplegie auf spasti- 
sche Contraction der Arteria chorioidea, welche der Anastomosen 
entbehrt, bezogen. Bastian?) unterscheidet die hysterischen 
(resp. funetionellen Lähmungen) in solche cerebralen und solche 
spinalen Ursprungs und glaubt, dass die mangelhafte Function 
der in Betracht kommenden Centraltheile durch Ernährungs- 
störungen in denselben bedingt wird, welche auf ungenügender 
Blutzufuhr in Folge von Gefässkrampf beruhen. Knies®®) ist 
der Ansicht, dass die einseitigen Sehstörungen bei Hysterischen 
durch eine ringförmige Compression an der Stelle des Foramen 
opticum zu Stande kommen. Diese soll durch Gefässerweiterung 
bewirkt werden, als deren Ursache Ausfall tonisirender vaso- 


31) Leuch, 1. c., 518. 

vo Carpenter, Principles of mental physiology, 1875, 
k u. f. 

3) Ewald Hecker (Centralblatt für Nervenheilkunde und Psy- 
chiatrie, Dec. 1893, S. 571) hat jüngst bei Besprechung der larvirten 
neurasthenischen Angstzustände die Thatsache erwähnt, auf welche 
von Mariot zuerst hingewiesen wurde, dass sich der Fleischgeschmack 
eines Thieres eigenthümlich verändert, wenn es vor der Tödtung ge- 
hetzt und geängstigt wir. Mariot nimmt an, dass durch den 
Affect der Angst im Gehirne eigenartige, flüchtige Stoffe gebildet 
werden, die alle Gewebe durchtränken und vergiften. 

3%) Meynert, Wiener klin. Wochenschrift, No. 24 u. f., 1889. 

35) Bastian, Lancet Oct. 10. u. f, 1891. 

36) Knies, Die Beziehungen des Sehorganes und seiner Erkran- 
kungen zu den übrigen Krankheiten des Körpers und seiner Organe. 
an J. F. Bergmann, 1893, S. 227 u. f. und Neurol. Centralbl. 

‚8. 570. 
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motorischer Impulse zu betrachten ist. Nach diesem Autor 
wäre die Hysterie im Wesentlichen eine eerebrale und spinale 
vasomotorische Innervationsstörung und besser als vasomotorische 
Neuroparesis multiplex variabilis zu bezeichnen. 

Meine Herren! Ich glaube, Ihnen im Vorstehenden gezeigt 
zu haben, dass nicht alle Erscheinungen der Hysterie von Vor- 
stellungen ausgehen oder überhaupt psychischen Ursprungs sind. 
Diese Darlegung hat nicht bloss den Werth einer akademischen 
Erörterung; sie entbehrt meines Erachtens einer gewissen prak- 
tischen Bedeutung nicht. Unser therapeutisches Vorgehen wird 


ja wesentlich durch unsere Anschauungen von dem zu behan- 


delnden Krankheitszustande beeinflusst. Für diejenigen, welche 
der Annahme huldigen, dass alles Hysterische ideogener oder 
psyehogener Natur ist, kann es rationellerweise nur eine psychi- 
sehe Therapie der Hysterie geben, wie schon Möbius?”) be- 
merkt hat. Wenn wir dagegen der Ueberzeugung sind, dass 
die Suggestion, resp. die Psyche nicht die einzige Quelle aller 
hysterischen Uebel ist, dann werden wir auch die Suggestion 
oder allgemeiner die psychische Beeinflussung nicht als das 
einzige Hilfsmittel für diese Uebel betrachten. Wir werden in 
den einzelnen Fällen nach etwa vorhandenen somatischen Ver- 
anlassungen hysterischer Zufälle forschen und diese so weit als 
möglich zu beseitigen trachten. Wir werden ferner uns nicht 
dem trügerischen Glauben hingeben, dass die Krankheit mit 
der Hebung ihrer momentanen Aeusserungen geheilt ist, sondern 
unser Augenmerk ganz besonders der Tilgung der hysterischen 
Constitution zuwenden. Gegen diese leisten erfahrungsgemäss 
die somatischen Heilmethoden, welche auf Kräftigung des ganzen 
Nervensystems abzielen (Hydrotherapie, Lufteuren, Masteuren 
ete.), die hervorragendsten Dienste. Wir können dergestalt die 
Vortheile verwerthen, welehe uns die in den letzten Jahren 
gewonnenen Kenntnisse auf dem Gebiete der Hysterie für deren 
Therapie bieten, ohne die älteren bewährten Heilverfahren 
über Bord zu werfen. 


Eine locale Epidemie von Influenza typhosa.') 
Von Dr. Wörner, Oberarzt am Krankenspital zu Hechingen. 


(Fortsetzung.) 


8. Fall. Aufnahme 31. XII. 92. Entlassen 31.1. 93. 

Im April 92 Kehlkopfkatarrh. Erkrankte am 28. XII. Morgens 
plötzlich mit Bauchschmerzen und Kopfweh, bekam gleich Karlsbader 
Salz, darauf wenig dünnen Stuhl. Am 29. XII Mittags 1 Esslöffel 
Ol. rieini. dann starkes Abweichen, 7—8 mal, seit gestern wenig 
Stuhl. Vorgestern einmal Erbrechen. Seit 1. I. Halsweh, keine 
Gliederschmerzen. 

Status 1. I. Sieht schwer krank aus, Sensorium frei. Zunge 
und Lippen sehr trocken, viel Durst. Kopf freier, Klagen über Bauch- 
weh. Rachenschleimhaut geschwollen, geröthet, links schmaler Strei- 
fen am weichen Gaumen des Epithels beraubt, kein eigentlicher Be- 
lag. Bauch auf Druck, besonders in der Magengegend, etwas 
empfindlich. Lungen frei. Milz deutlich vergrössert 12:7. Eis- 
pillen. Kalte Einpackungen, Eis auf den Kopf. Fieber meist zwischen 
39,5 und 40,0, einmal 38,5. Puls 106, voll, regelmässig. 

2. Gestern Mittag 10 mal wässeriger, flockiger Stuhl. Opium. 
Fieberhafte Träume, Phantasiren. Halsweh. Links Stechen beim 
Husten, links hinten unten Rasseln. Puls 106. 3 lauwarme Bäder. 

Temperatur im Allgemeinen niedriger wie gestern, fällt staffel- 
förmig von 40,0 auf 38,5. 

3. Zunge und Lippen trocken, 6mal dünner Stuhl. Fühlt sich 
elend und matt. Milz vergrössert, nicht palpabel. Puls 102. 5 Bäder. 

Temperatur hält sich unter 39,3, einmal 38,0. 

4. 3mal dünner Stuhl. Puls 102. Morgens 'Temperaturabfall 
unter starkem Schweiss auf 37,8, staffelförmiger Anstieg auf 39,7 
Abends 4 Uhr, staffelföormiger Abfall auf 38,8 bis Mitternacht. 

5. Fühlt sich etwas wohler, sieht jedoch ausserordentlich matt 
und angegriffen aus. 3 mal dünner Stubl. Puls 96. 

Temperaturschwankungen, im Allgemeinen zwischen 38,5 
und 39,5. 

6. Status id. Temperatur fällt von 39,4 Mittags 2 Uhr allmählich 
auf 37,3 in der Nacht. 

7. Leichter Schweiss, subjective Besserung, Lungen frei. Puls 90. 
Temperatur Morgens bis 37,5 gefallen, steigt Mittags 2 Uhr rasch 
auf 39,1 und hält sich zwischen 39,0 und 39,2 in der Nacht. 

8 2 dünne Stühle. Gut geschlafen, etwas Appetit. Puls 94. 

37) Erlenmeyer’s Centralblatt für Nervenheilkunde, 1888, S. 69. 

!) Nach einem im hohenzollerischen Aerztevereine gehaltenen 
Vortrag. 
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Temperatur von 12 Uhr Mittags bis Abends 8 Uhr 39,2—39,0, Morgens 
und Nachts 38,2—38,5. 

9. 2 dünne Stühle. Guter Schlaf. Zunge rein. Puls 80. 

Temperatur im Allgemeinen niedriger, höchste von Mittags 12 Uhr 
bis Abends 6 Uhr auf 38,7—38,8 sich haltend, vorher und nachher 
niedriger 38,1— 37,6. 

10. Temperatur steigt von 37,5 Morgens statfelförmig langsam 
auf 38,9 Mittags 2 Uhr um ebenso zu fallen. Puls 92. 

11. Sieht erheblich besser aus, noch schwach und hinfällig. 

Temperatur steigt von 37,1 Morgens 2 Uhr stetig auf 39,1 Mit- 
tags 12 Uhr, hält sich bis Abends 6 Uhr und fällt dann staffelförmig. 

12. Temperatur kommt Abends auf 39,3, Morgens einige Stun- 
den normal. 

13. Erhebliche Morgenremission auf 36,3, langsames, stetiges 
Ansteigen auf 39,0 Abends 6 Uhr und rascher Abfall. 

14. Die Temperatur erhebt sich zum letztenmal auf 38,2, sonst 
normal. Fortschreitende Reconvalescenz. 

31. Noch leicht ermüdend, schwach auf den Beinen entlassen, 


9. Fall. Aufnahme 31. XII. 92. Entlassung 31.1. 93. 

Erkrankt am 29. XII. Abends mit Frieren, Kopfweh, Glieder- 
schmerzen. Seit 31. XII. Athemnoth. Schmerzen im Bauch beim 
Athmen. Kein Erbrechen, kein Abweichen bis am 30. XII. Morgens 
auf 2 Esslöffel voll Ol. rieini, das bis jetzt noch wirkt. Am 31. Abends 
Temperatur 40,2. 

Status 1. I. Schwerkrankes Aussehen, Cyanose des Gesichts, 
Dyspno@. Lippen und Zunge trocken, Rachenschleimhaut gewulstet. 
geröthet, rechte Tonsille geschwollen. In pulmonibus schwaches 
Vesiculärathmen. Ganzer Bauch bei Palpation etwas empfindlich. 
Keine Milzvergrösserung. Die Antworten erfolgen nur mit einiger 
Anstrengung. Puls 106. Temperatur 40,5. Im Laufe des Tages 3 g 
Antipyrin gegen Kopfschmerzen. Temperatur auf und über 40,0. 
Nachts Abfall auf 38,7. 

Kalte Wickelungen. Eis. 

2. Gestern 3 mal wässeriger Stuhl, Opium. Wenig Schlaf, klagt 
über Engigkeit, Husten. Sieht schwer krank aus, Zunge trocken, 
Lunge nichts. Milz nicht vergrössert. Puls 90. 5 lauwarme Bäder. 
Temperatur zwischen 39,0 und 39,5, einmal 40,0. 

3. Lippen etwas cyanotisch, Athmen leichter. Fühlt sich etwas 
besser. Zunge feucht, 3 mal Stuhl. Milzdämpfung 14:8 cm. 3 Bäder. 

Temperatur niedriger, hält sich im Allgemeinen zwischen 38,5 
und 39,0. Nachts 10 Uhr 39,4. 

4. Zunge trocken, Cyanose im Gesicht. 4 dünne Stühle. Gegen 
Morgen etwas Schweiss, Temperatur fällt langsam auf 37,8 Vor- 
mittags, steigt auf 38,7 Abends. Puls 90. 

Subjectives Befinden besser. 

5. 3 mal dünner Stuhl. Puls 80. Guter Schlaf. Zunge sehr 
trocken. Auf den Lungen nichts. Sieht sehr matt aus. Puls 80. 
Niedrigste Temperatur 37,8 Morgens, höchste 39,0, regelmässige Re- 
mission von 1 Grad. 

6. Ist sehr schwach und matt. Puls 72, Temperatur niedrig, 
theils normal, theils wenig über 38,0. 

7. 3 mal dünner Stuhl, Temperatur gleich. Puls 58. Bauch 
und Brust zahlreiche, schon im Verblassen begriffene Roseolaflecke. 

10. Puls 60. Meist subnormale Temperatur. 

31. Die subnormale Temperatur bis 35,6, mit Puls bis unter 
50 hält Jange an, am 12. ist Patient aufgestanden, am 15. zeigte 
sich wieder den ganzen Tag Fieber zwischen 39,0 und 39,4, im Sputum 
ein Blutstreifen sonst nichts, am 16. wieder Normaltemperatur, dann 
wieder subnormale. Heute entlassen, nachdem sich Patient ziemlich 
erholt hat. 


10. Fall. Aufnahme 17.1.93. Gestorben 18. I. 93. 

Dem ärztlichen Bericht sei Folgendes entnommen: 

Erkrankt plötzlich am 31. XII. Nachts mit Frost, Kopfschmerzen, 
hohem Fieber, ist früher nie ernstlich krank gewesen. Das anfangs 
sehr hohe Fieber (siehe Curve 10) ging verhältnissmässig schnell 
herunter, so dass er schon am 8.1. 93 entfiebert war. Die Krank- 
heitserscheinungen waren im Allgemeinen gastrische, Appetitlosigkeit, 
geringer Durchfall. Am 11.1. stand er zum erstenmal auf, die fol- 
genden "Tage je 1 Stunde länger. In der Nacht vom 14/15. erstmals 
heftiges Nasenbluten, ca. 1/2 Stunden lang. Am Morgen des 15. be- 
gann das Bluten wieder, hörte jedoch auf kalte Umschläge gleich auf, 
Patient war an diesem Tage wohl und stand auf. Am 16. sah Pat. 
etwas anämisch aus, eine neue Blutung hatte nicht stattgefunden, 
doch waren an den Lippen und an der verlängerten Uvula Blut- 
spuren. Es wurde wieder Bettruhe angeordnet. Am Morgen des 17. 
sah Patient, obwohl nach seiner Aussage keine Blutung stattgefunden, 
auch keine Spuren vorhanden waren, äusserst anämisch aus, hatte 
einen sehr beschleunigten Puls, an der Herzspitze war ein lautes 
systol. Blasen hörbar, wesshalb Patient ins Krankenhaus verbracht 
wurde. 

Status recept. Mittags 1 Uhr. Patient fröstelt, ist sehr anämisch, 
klar bei Bewusstsein. Puls 120, regelmässig. Sichere Antworten über 
seine Krankheit. Nase und Lippen etwas mit eingetrocknetem Blut 
beschmiert. Uvula auffallend verlängert, an der Spitze scheint ein 
Blutgerinnsel aufzusitzen. Eine genauere Untersuchung wird mit 
Rücksicht auf den anämischen Zustand verschoben. Cognac mit 
Kaffee, Champagner. Um 5 Uhr Abends Collaps, lässt Stuhl von 
stinkenden, schwarzen, aus altem Blut bestehenden Massen unter 
sich gehen. Puls 140. Kalt, bewusstlos. Analeptica ohne Erfolg. 
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Exitus Nachts 1 Uhr, nachdem noch eine schwarze, theerartige Ent- 
leerung vorangegangen war. 

Section 18. I. 93, Mittags 2 Uhr. 

Auszug aus dem Protokoll. 

Blutaustritt von grossem Umfang ins Unterbautzellgewebe am 
rechten Arme und Oberschenkel. Punktförmige Blutaustritte an den 
Unterschenkeln. Im kleinen Becken geringer blutig-seröser Erguss. 
Herzfleisch fettig entartet. Lungen nichts besonderes. Milz 15:9 cm, 
3 cm dick. Pulpa ziemlich weich. Bluterguss im rechten Nieren- 
becken, ebenso in einem Kelch. In der Magenschleimhaut zahlreiche 
Eechymosen, kein freies Blut. Im obern Dünndarm zahlreiche Ecchy- 
mosen, in den unteren Partien nimmt der Inhalt eine schiefergraue 
Färbung an, ausserdem fanden sich ganze Knäuel von Spulwürmern. 
Der Darminhalt lässt sich glatt von der Schleimhaut abwaschen, 
welche blass und normal ist. Weiter unten wird der Darminhalt 
rein blutig, derselbe ist dunkelroth, nicht flüssig, Schleimhaut blutig 
imbibirt. zeigt nirgends ein Geschwür oder einen Defect. Die 
Peyerschen Plaques und solitären Follikel sind in den untersten 
Partien des lleum deutlich geschwollen, nirgends aber ein Geschwür, 
oder auch nur ein Epithel beobachtet. Dickdarm angefüllt mit theer- 
artigen, zühen, klebrigen Massen. 

In der [/vula, welche erheblich verlängert und geschwollen ist, 
ein Bluterguss, möglicherweise ein thrombosirtes Gefässlumen. In 
Larynx- und Trachealschleimhaut Petechien. Lymphdrüsen des Halses 
geschwollen, Schnittfläche markig. 


11. Fall. Aufnahme 20.1.9. Entlassung 10. IV. 93. 

Erkrankte am 1. Januar 93 plötzlich mit hohem Fieber, Kopf- 
schmerzen und gastrischen Erscheinungen. Bekam gleich zu An- 
fang Ol. rieini und darauf Abweichen. Das Fieber hatte bis 
zum 11. Krankheitstage bei täglich zweimaligen Messungen den 
Charakter einer subcontinua und hielt sich zwischen 38,5 und 39,5 
im Allgemeinen, am 4. und 7. Abends 39,8 und 39,7. Am 11. 
Abends stieg das Fieber von 38,5 auf 40,5 und hielt sich über 
40 bis zum 14. Morgens, dann ziemlich rascher Abfall auf 37,9. Vom 
15.—20. bewegt sich die Curve zwischen 38,0 und 39,0 mit morgend- 
lichen Remissionen von 0,7—1 Grad. Seit 14. klagt Patient über 
Stechen auf der linken Seite bei tiefem Athmen, Husten war zunächst 
nicht vorbanden, man hörte aber hinten beiderseits reichlich Schnurren 
und Pfeifen. Auf der rechten Seite nahmen die Erscheinungen ab, 
hinten links unten stellte sich in den nächsten Tagen Rasseln ein 
mit ganz geringem Husten. 

Am Morgen des 20. Schallverkürzung links hinten unten. Auf- 
nahme ins Spital. 

Status am 20.1.95. Nicht besonders geschwächt aussehender 
Mann. Etwas Dyspno@. Kein Sputum. Auf beiden Lungen, beson- 
Jers hinten unten Rasseln und Pfeifen. Links hinten in der Mitte 
an umschriebener Stelle deutliches Bronchialathmen, keine Dämpfung. 
Temperatur 39,0--40,0. Puls 120, regelmässig, Respiration 34. 

21. Zunge trocken, rissig. Auf der ganzen linken Seite Rasseln, 
spärlicher, eitrig-schleimiger Auswurf, einmal ist das Sputum etwas 
blutig gefärbt, Klagen über mässiges Stechen links. Puls 140. Re- 
spiration 30. Temperatur Vormittags 12 Uhr bis 6 Uhr Abends 
über 40,0. Nachts 12 Uhr Remission mit 37,6. 

Abends deutlich bronchiales Athmen, hinten unter dem Schulter- 
blattwinkel links, Sputum gelb-röthlich gefärbt. Keine Milzver- 
grösserung. 

22. Links hinten auf der ganzen Seite Schall abgeschwächt, 
ebenso Athemgeräusch. Vorne und seitlich keine Dämpfung. Aus- 
wurf spärlich, gelb-röthlich. Puls 106, schwach. Respiration 30, 
rahig. Temperatur meist über 39,0, nach Mitternacht 33.2. 

23. Links hinten unten unter dem Schulterblattwinkel umschrie- 
bene Diümpfung, Bronchialathmen, unten abgeschwächtes Athmen 
und spärliches, inspiratorisches Rasseln. Puls 100. Respiration 30. 
Morgens 4 Uhr 38,2, starker Schweiss, im Laufe des Tages meist 
sehr hoch, bis 40,5. 

24. Auswurf zweimal rein blutig, schaumig. Links hinten unten 
Dämpfung, rauhes, inspiratorisches Reiben. Subjectiv besser. Puls 120. 
Respiration 30. 

Temperatur unter Schweiss auf 38,0 gefallen, im Lauf des Tages 
zwischen 39,2 und 39,8. 

25. Hinten links Dämpfung vom Dornfortsatz des 8. Brustwirbels 
abwärts, Pectoralfremitus nicht abgeschwächt, dagegen Athemgeräusch, 
etwas Rasseln. An Stelle des Heerdes findet man heute Rasseln. 
Axillar und vorne keine Dämpfung. Sputum spärlich, etwas geröthet. 

Temperatur unter starkem Schweiss auf 37,2 gefallen, während 
des Tages meist über 39,0. Puls 90. Respiration 22. 

26. Sputum rein blutig. Puls 90, Respiration 24. Temperatur 
wie gestern. 

27. Viel Husten, wenig Auswurf. Derselbe ist immer blutig 
gefärbt, öfter rein blutig. Links hinten auf der ganzen Seite relative 
Dämpfung, unten absolute. Pectoralfremitus abgeschwächt und ganz 
unten aufgehoben, auch axillar und vorne Dämpfung. Morphium 
gegen den Hustenreiz. Puls 92, Respiration 30. Temperatur 37,6 
bis 39,4. 

29. Schmerzen in der rechten Axilla bei Bewegungen des Armes. 
Auswurf spärlich, immer noch roth. Dämpfung links hinten vom 
Schulterblattwinkel an absolut, oberhalb schwaches Bronchialathmen, 
darüber Athemgeräusch fast aufgehoben, ebenso Pectoralfremitus. 

Temperatur 37,0—38,7. Puls 88. Respiration 214. 
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31. Links hinten absolute Dämpfung vom 6. Brustwirbel an. 
Vorn und Axillar von der 4. Rippe an. Herztöne rein. Sputum 
blutig. Puls 94. Respiration 28. "Temperatur 37,7—39,5. 

5. II. Stark remittirendes Fieber, Morgens stets starker Schweiss. 
Sputum meist noch etwas blutig. Stechen auf der linken Seite. In 
pulmonibus status idem. Puls 84, Respiration 26. 

7. Schmerzen und Schwellung im rechten Handgelenk. Probe- 
punction im 4. Intercostalraum links, Axillar ergibt gelbliche, klare 
Flüssigkeit. Patient collabirt, aber nur einen Moment. 

9. Punction mit Fürbringer’'s Apparat ergibt nur 100 ce Flüssig- 
keit, klar, serös. Keine Veränderung. ö 

21. Fieber seither mässig, stark remittirend, Mittags von 12 
bis 6 Uhr am höchsten, den 16. ganz fieberfrei. Seit gestern fühlt 
sich Patient kränker, ohne aber besonders zu klagen. Status pulmon. 
unverändert. 

Temperatur stieg gestern auf 39,1, heute Abfall. 

28. Nach 4 fieberfreien Tagen stieg die Temperatur gestern 
Abends auf 39,9, trotzdem Besserung, das Exsudat nimmt langsam ab. 

25.1ll. Seit 6. März ganz fieberfrei, langsame Abnahme des Ex- 
sudats und Zunahme der Kräfte. 

10.IV. Mit noch nicht ganz verschwundenem Exsudat in's Laza- 
reth nach Konstanz entlassen. 

(Nach einer Untersuchung im Laufe dieses Sommers ist Patient 
vollständig genesen, die linke Lunge gut verschieblich. Patient ist 
ganz dienstfähig.) 


12. Fall e Aufnahme 14.11.95. Entlassung 14.IIlI. 93. 

Erkrankt am 2.1. mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen und „zastri- 
schen“ Erscheinungen (bekam Ol. ricini; darauf Abweichen). Die 'Tem- 
peraturen waren mässig, gingen nie über 39,1, und nach 5 Tagen nicht 
mehr über 385. Am 6. Tag ganz fieberfrei, am 7. Morgens 36,5, 
Abends 38,4. 

Dann Normaltemperatur bis zum 12. Krankheitstage, wo noch 
einmal 38,0 erreicht wurde. Am 17.1. mit „Schonung“ aus dem Revier 
entlassen. Am 5. Il. ging er nach Hechingen und kam Abends 7 Uhr 
mit Kopfschmerzen und Fieber, 40,5, oben an. In den nächsten Tagen 
Schmerzen bald im Epigastrium, bald in der linken Brusthälfte. 

Die Temperatur fiel vom 5.—8. staffelförmig auf 37,2, war meist 
tief, erreichte nur 2mal 38,0 und 38,3. 

Am 14. Aufnahme, weil am 13. Abends sich plötzlich wieder 
Schmerzen in der linken Brusthälfte eingestellt hatten. 

Status: 14.1l. Patient sieht gut aus, bei tiefem Athmen hebt 
sich die rechte Brust mehr als die linke. Lunge links nicht verschieb- 
lich, bei tiefem Athemholen Schmerzen links. Die linke untere hin- 
tere Lungengrenze steht 4 Finger breit höher als rechts. Pectoral- 
fremitus abgeschwächt, ebenso Athemgeräusch, Reiben, auch vorne 
und axillar. Lungengrenze vorne normal. Puls 80. Respiration 20. 

23.1. Kein Fieber mehr seit 20. 11., bis 18. mässige Steigerung. 
dann 39,6 ohne Ursache. »- Gewichtsabnahme während der Krankheit 
23 Pfund. 

Dämpfung links hinten unten weniger deutlich, deutliches Ent- 
faltungsgeräusch der Lunge. 

7.11. Gewichtszunahme 5 Pfund. 

14. Entlassen, geheilt. 


13. Fall. Aufnahme 15.11.93. Entlassen 10. IV. 93. 

Erkrankt am 1.[. mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen, kein Alı- 
weichen. Fieber die ersten 11 Tage ziemlich hoch, jedoch unter 40", 
unterbrochen durıh Remissionen von 1—2!/, Grad. Vom 11. Tage 
an sind die Remissionen regelmässig, gehen bis 36,0, die abendlichen 
Steigerungen wenig über 38,0. Am 17. eine Erhebung auf 39,4, am 
19. auf 39,0, vom 21. an Normaltemperatur und subnormale Remis- 
sionen. In der Nacht vom 1. auf 2. Februar plötzlich heftige Schmerzen 
an der linken Seite (Temperatur 40,0), bleiben in geringem Maass 
bestehen. 

Vom 2. Abends bis 5. und 6. staffelförmiger Abfall von 40,0 auf 
36,0, am 7. noch rasche Erhebung auf 39,2, ebenso rasches Abfallen 
(35,5) am 8., dann anhaltend fieberfrei. 

Status: 15.11.93. Blasser, ziemlich abgemagerter Mann. 

Gewichtsverlust während der Krankheit 27 Pfund. Schleimhäute 
sehr anämisch. Puls 68, schwach, aussetzend, meist nach 3 Schlägen, 
Herztöne rein. Links hinten unten Dämpfung vom 11. Brustwirbel 
an, aufgehobenes Athmen im Bereiche der Dämpfung. 

23.1. Appetit gut, hinten links unten handbreite Dämpfung. 
Fieberfrei. 

19.1II. Gewichtszunahme 13 Pfund. Pleuritisches Exsudat re- 
sorbirt. Puls regelmässig, nicht mehr aussetzend. 

10.IV. Geheilt entlassen. 


Ueberblicken wir noch einmal kurz diese Krankenge- 
schiehten, so können wir daraus mit Sicherheit entnehmen, dass 
in allen Fällen ohne Ausnahme vorher ganz gesunde, kräftige 
junge Männer plötzlich, Jeder zu einer genau bezeichneten 
Stunde mit Frieren oder mit ausgesprochenem Schüttelfrost, 
Kopfschmerzen, grosser Mattigkeit. häufig schwerer Prostration 
gleich im Anfang, Angina des Rachens, Gliederschmerzen, 
Nackenschmerzen, in einigen Fällen mit Erbrechen und Durchfall, 
stets von vornherein verbunden mit hocheinsetzendem Fieber 
sich krank melden mussten. Das Fieber dauerte durchschnitt- 


Volle Reconvalescenz. 
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20. Februar 1894. 
lieh, die Nachkrankheiten nieht gerechnet, 13,5 Tage. Die 
schwersten Fiebertage waren im Beginn, rechnet man dazu die 
Tage, an welchen die Temperaturen nicht oder nur wenig und 
vorübergehend unter 39,0 heruntergingen, so beträgt ihre Zahl 
durehschnittlich 4,4. 

Ausgezeichnet ist die Erkrankung durch ohne Ausnahme im 


Verlauf oder im Anfang schon auftretende Prostration schwerster 
Art, die zu dem Fieber und den sonstigen Erscheinungen in | 
keinem Verhältniss steht, ausserdem durch eine sehr langsame | 


Reeonvalescenz, die sich trotz gänzlicher Fieberlosigkeit und 
bester Pflege auf Wochen erstreckte. Anhaltende Durchfälle, 
oft in bedenklicher Weise, waren öfter Tage lang vorhanden, 
einmal mit schwerem Erbrechen verbunden. 

Complieirt wurde der Verlauf imal durch Pneumonie, 
imal durch eitrige Mittelohrentzändung; als Nachkrankheiten 
sind zu bemerken: 1mal Pneumonie mit Pleuritis, 2mal Pleu- 
ritis exsudativa. Ein Fall verlief in Folge von Nasenblutungen 
und hämorrhagischer Diathese tödtlich, sämmtliche anderen 
Fälle genasen langsam, aber vollständig. 

Verfolgen wir die einzelnen Erscheinungen, so fällt uns 
zunächst das Fieber in die Augen. Die Kranken wurden alle, 
sobald sie in’s Krankenhaus aufgenommen waren, 2stündlich 
Tag und Nacht gemessen, eine Aufgabe, die grosse Anforde- 
rungen an das Pflegepersonal stellte, da die Meisten an einem 
Tage in die Anstalt verbracht wurden und Alle schliesslich 
gleichzeitig sich darin befanden. 


Den Temperaturenverlauf habe ich Ihnen graphisch 
dargestellt und zwar in zwei Reihen von Curven. Die eine 
Reihe (nur diese ist nachstehend reprodueirt) zeigt morgend- 
liehe und abendliche Aufzeichnungen, die andere sämmtliche 
Messungen. Die erstere gewährt einen rasch orientirenden 
allgemeinen Ueberblick, an der zweiten können wir den Ver- 
lauf der Temperaturen im Einzelnen genauer studiren. 

Die Fiebertage betragen 7—18, wenn wir alle Tage, an 
denen Steigerungen bis mindestens 38,0 vorkamen, in Rech- 
nung ziehen, ausgenommen einzelne wenige Fälle, wo nach 
mehreren fieberfreien Tagen einmal im Tage noch 38,0 („Nach- 
fieber*) vorkam. Die erste Curvenreihe zeigt gleich auf den 
ersten Blick eine auffallende Uebereinstimmung, sie setzen alle 
hoch ein, bleiben einige Tage mit geringen Remissionen auf 
der Höhe und gehen stetig, meist staffelförmig, zu einer sub- 
normalen Temperatur über. Auch die hohen Anfangstage sind 
‚Jadurch charakterisirt, dass in den folgenden die höchste Spitze 
immer etwas niedriger ist, von einer eigentlichen Continua 
kann also nicht gesprochen werden, sofern wir nur die nieder- 
sten Morgen- und die höchsten Abendmessungen in Betracht 
ziehen. 

Im Allgemeinen können wir eine Periode der höchsten 
Temperatur, der stärkeren Remissionen und der Normaltempe- 
ratur unterscheiden. Die erste liegt immer am Anfang der 
Krankheit und beträgt, wenn wir 39,0 bei 2maligen Messungen 
als das Minimum im Allgemeinen annehmen, 1—7 Tage, im 
Durchschnitt 4,4 Tage, die Anfangsmessungen im Revier sind 
hiebei mitgezählt. In Fall 9 und 10 ist sie am wenigsten aus- 
geprägt, 1 und 2 Tage; die beiden Fälle weichen etwas von 
den anderen ab, gleichen sich aber gegenseitig auffallend, die 
Curve fällt anhaltend, um am 11. resp. 12. Tag tief unter die 
Norm zu sinken. 


Die Fiebertage überhaupt betragen, wie schon erwähnt, 
7—18, im Durchschnitt 13,5, wovon 4,4 durchschnittlich zu 
den schwereren zu rechnen sind; daraus ergibt sich für die 
Periode der stärkeren Remissionen und des Abfalls eine durch- 
schnittliche Dauer von 9,1 Tag. Dieser Theil der Curven geht 
theils gleichsam fliessend der Norm entgegen (Fall 2, 6, 9, 10), 
theils ist er durch grössere Spitzen (1, 3, 4, 5 u. s. w.) oder 
tiefere Einsenkungen, oder beides zugleich. unterbrochen, nur 
in wenigen Fällen kommt nach ein- oder mehrtägiger fieber- 
freier Zeit eine rasche, unmotivirte Erhebung. Die letzte Periode 
zeichnet sich dadurch aus, dass tiefere Einsenkungen unter die 
Norm viele Tage lang, länger als eingezeichnet ist, bis zu 35,5 
die Regel sind. 
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Curve IV. Fall 10. 


Betrachten wir die Curvenreihe, welche die 2stündigen 
Messungen verzeichnet, so fällt zunächst auf, dass das 
Fieber im Allgemeinen höher war, als es nach den ersten 
Curven den Anschein hat, insofern als die hohen Temperaturen 
im Anfang anwachsend, den Tag über lange anhielten und 
auch die höchsten Temperaturen keineswegs immer des Abends 
auftraten, sondern häufig vor und nach Mitternacht, Vormittags 
und besonders oft in den frühen Nachmittagsstunden. Doch 
sehen wir auch hier im Allgemeinen den langsamen aber stetigen 
Abfall, fast von Tag zu Tag, nachdem die ersten, schwersten 
Tage vorüber sind; aber auch im Anfang und während der 
Periode des relativen eontinuirlichen Fiebers kommt die Tempe- 
ratur nur wenig über 40,0 und hält sich im Allgemeinen darunter. 
Der Verlauf der Fieberlinie ist ein unregelmässiger, doch wird 
dieselbe in den letzten zwei Drittel abwechslungsreicher als in 
dem ersten Drittel, an einzelnen Tagen ist Typus inversus zu 


1) Die oberste punctirte Linie bezeichnet die Respirationscurve 
und zwar entspricht die Linie 41,0 einer Frequenz von 30, die 
Linie 41,5 einer Frequenz von 40. 


| 
| 
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beobachten. Von dem eigentlichen Charakter des Fiebers be- 
kommen wir erst durch diese Curven ein richtiges Bild. 

Das Einsetzen des Fiebers geschah immer plötzlich, meist 
mit Frieren oder Schüttelfrost. Die Beobachtungen sind durch- 
aus sicher, da die Kranken sofort im Revier gemessen wur- 


den. Der Abfall geschah häufig mit starkem Schweiss und war | 
in einzelnen Fällen ein ausgesprochen kritischer, in anderen | 
' septiea, worin er, seiner Zeit voraneilend, die Erkenntniss der 


mehr ein allmählicher. Der Schweiss trat oft mehrere Tage 

hinter einander auf, wenn sich die Temperatur Abends wieder 

etwas gehoben hatte, um gegen Morgen wieder zu sinken. 
(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 
Theodor Billroth. 


Geboren 26. April 1829, gestorben 6. Februar 1894. 


Am 6. Februar starb Theodor Billroth in Abbazia. Am 
9. Februar fand in Wien die Leichenfeier statt unter äusseren 
Verhältnissen, die allein schon bekunden, welch’ hohes Ansehen 
Billroth in Wien und in Oesterreich genoss: das Kaiserhaus, 
Behörden und Vereine waren vertreten, aus der Zahl seiner 


Schüler und Collegen fehlten Wenige, die Stadt Wien hatte 


ihm ein Ehrengrab votirt. 

Wenn ich auf besonderen Wunsch der Redaction dieser 
Wochenschrift anstatt eines von Billroth’s zahlreichen Schülern, 
welche besser dazu berechtigt und geeignet wären, einige Zeilen 
zur Würdigung Billroth’s niederschreibe, so kann nur der 
Umstand als etwas Besonderes hervorgehoben werden, dass 
dieser Nachruf aus Billroth’s Heimath komnit. 

Billroth war ein geborener Pommer. In Bergen auf der 
Insel Rügen steht sein Geburtshaus, seit wenigen Jahren mit 
einer Tafel geschmückt, welche davon Kunde gibt; und mancher 
jüngere oder ältere Medieiner, der in künftigen Zeiten die schöne 
Insel besucht, mag sich in dem freundlichen Städtchen an dem 
Andenken freuen, welches der berühmte Chirurg durch den 
Gedanken und die Ausführung seines liebenswürdigen Collegen, 
Geheimrathes Benno Schmidt, gefunden hat. In Greifswald 
hat Billroth das Gymnasium besucht und seine Universitäts- 
studien begonnen. In der Hauptsache trieb er dieselben in 
Göttingen, wohin er als 19 jähriger dem trefflichen Baum 
1848 nachzog, und in Berlin, wo er Langenbeck näher trat. 
Von 1853—1860 war er dann Langenbeck’s Assistent am 
ehirurgischen Clinicum in Berlin. um 1860 die Leitung der 
ehirurgischen Klinik zu Zürich zu übernehmen. Von 1867 an 
wirkte er in Wien. 

Billroth war eine überaus anziehende Persönlichkeit, dazu 
von so vielseitiger Begabung und Bildung, dass er immer und 
überall den Eindruck eines grossen, bedeutenden Mannes her- 
vorrief. Wer erinnert sich von seinen damaligen Zuhörern 
nicht an seinen Vortrag in der chirurgischen Section des inter- 
nationalen medieinischen Congresses in Berlin, wo er mit 
seinem wohltönenden Organ und der ihm eigenen Ruhe von 
den Erfolgen der Operationen sprach, die er geschaffen und 
die er selbst im Verein mit seinen Schülern ausgebaut hat. 

Seine Leistungen als Forscher siehern ihm einen Ehren- 
platz in der Geschichte der Mediein. Es wird kaum ein Ge- 
biet chirurgischer Pathologie und Therapie geben, auf dem er 
nicht fördernd gewirkt; auf vielen Gebieten hat seine Arbeit 
eine wahre Umwälzung hervorgebracht. Die Operationen am 
Magen und Darm, wie sie in neuester Ze.. planmässig unter- 
nommen werden, sind von Billroth geschaffen, die Exstirpa- 
tion des Kehlkopfes, die Operationen an der Speiseröhre, die 
Heilung des Kropfes, zahlreiche Eingriffe an den Organen der 
Bauchhöhle sind von Billroth derartig umgestaltet und ver- 
bessert, dass sein Name unvergessen bleiben muss. Und bei 
allen Neuerungen, die er anbahnte, bewundern wir die wahr- 
haft elassische Vorarbeit und Begründung. Gestützt auf eine 
seltene Ausbildung in den pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungsmethoden, die er mit regstem Eifer stets übte und 
pflegte, und basirt auf eine gesunde kritische Forschung, waren 


seine neuen Ideen und Vorschläge weniger das Product eines 
genialen Erfindungsgeistes als vielmehr das Resultat mühsamer 
und tiefer Forscherarbeit. Was er geschaffen, hatte desshall) 
auch fast immer bleibenden Werth und gehört zum unvergäng- 
lichen Besitz der chirurgischen Wissenschaft. 

Ein hervorragendes Resultat dieser vielseitigen wissen- 
schaftlichen Forschung war sein Werk über die Coceobaeteria 


Ursachen der Wundinfeetionskrankheiten förderte. Der von 
ihm entdeckte und benannte Streptoeoceus gibt dauernd Zeug- 
niss von Billroth’s Studien auf diesem Gebiete. 

In einem medieinischen Blatte verdient besonders hervor- 
gehoben zu werden, in welch’ grosser Weise Billroth die 
klinische Forschung und die chirurgische Therapie gefördert 
hat durch die Herausgabe seiner klinischen Jahresberichte in 
Zürich und Wien. Hier wurde zum ersten Male gewagt, alles 
zu veröffentlichen, das ganze Material, die ganze klinische Ar- 
beit vor das Forum der Fachgenossen und Aerzte zu bringen, 
so ausführlich, dass der Leser seine eigenen Erfahrungen daran 
messen und damit vergleichen konnte. In Form und Einthei- 
lung des Materiales wahre Musterberichte, voll reiner Wahr- 
heit, ohne Schönfärberei, durchgearbeitet, so dass die Ver- 
werthung der Erfahrungen leicht gemacht wurde, haben diese 
Berichte zur Stellung und zur Lösung klinischer Fragen sehr 
viel beigetragen und die Erkenntniss statistischer Thatsachen 
in hohem Grade gefördert. 

Wenn von Billroth als Lehrer die Rede ist, wer denkt 
dann nicht an sein Lehrbuch der allgemeinen chirurgischen 
Pathologie und Therapie? Dieses Werk hat ausserordentlich 
viel gewirkt, die jungen Medieiner in die Wissenschaft und 
die Praxis der Chirurgie einzuführen, ihnen fast spielend eine 
Fülle von Kenntnissen beizubringen und sie für die Chirurgie 
zu begeistern. Jeder von uns denkt mit Freude an die Zeit, 
in der uns die Leetüre dieses Buches entzückte und anregte. 

Als Herausgeber des grossen Sammelwerkes, das er in 
erster Ausgabe mit Pitha, in zweiter Auflage zusammen mit 
Lücke ins Leben rief, hat er ein Werk geliefert, welches für 
alle Zeiten Bedeutung behält und zugleich als Vorbild diente 
für ähnliehe Unternehmungen. 

Auch das scheinbar Kleine und Unbedeutende war ihm 
wichtig genug, seine eigene Kraft daran zu setzen. Vielleicht 
zunächst durch seine Erfahrungen im deutsch -französischen 
Kriege angeregt, dann von dem Wunsche durchdrungen, in 
Wien die Krankenpflege wie andere humanitäre Bestrebungen 
zu fördern, hat er ein Buch über Krankenpflege, zur Erziehung 
der angehenden Pflegerinnen verfasst, welches heute in vielen 
Sprachen über einen grossen Theil der eivilisirten Welt Ver- 
breitung gefunden hat. 

So feierte man in den letzten Jahren Billroth’s 60. Ge- 
burtstag und sein 25jähriges Jubiläum als Professor in Wien 
in einer Weise, welche von der allseitigen grossen Verehrung 
und Liebe, deren sich Billroth erfreute, Ausdruck gab. 

Seine letzten Jahre waren leider nicht ungetrübt durch 
körperliches Leiden, welches die Kraft des energischen Mannes 
schwächte. Ein sanfter Tod hat ihn nun da erlöst, wo er es 
gewünscht hatte, in dem sonnigen Abbazia. 

Uns, die wir ihn gekannt haben, wird die Persönlichkeit 
des seltenen Mannes unvergesslich bleiben. Sein Name aber 
als Lehrer und Forscher wird unvergänglich für alle Zeiten 
fortleben. 


Greifswald. Dr. Helferich. 


Zu Ernst Haeckel’s 60. Geburtstag. 

Am 16. Februar ds. Jrs. hat Prof. Ernst Haeckel in 
Jena sein 60. Lebensjahr vollendet. Zur Feier des Tages 
hatten sich Fachgenossen und anderweitige Collegen, Freunde 
und Schüler des In- und Auslands vereinigt: es sollte eine 
Marmorbüste des berühmten Gelehrten angefertigt und in den 


Räumen des zoologischen Instituts in Jena aufgestellt werden. 
Die Ausführung der Büste wurde Prof. Kopf in Rom, der 
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schon vorher ein sprechend ähnliches Relief angefertigt hatte, 
übertragen; die feierliche Enthüllung fand im Auditorium des 
zoologischen Instituts am 17. Februar Mittags 12 Uhr statt. 
Als Prof. Haeckel, begrüsst von Musik, den festlich ge- 
sehmückten, von Festtheilnehmern dicht gefüllten Raum betre- 
ten hatte, richtete im Auftrag des Comite’s Prof. R. Hertwig- 
München folgende Ansprache an ihn: 


Hochverehrter Lehrer! Lieber Freund! 


Sie sehen heute die Räume des zoologischen Instituts, die 
Stätte Ihrer unermüdlichen Thätigkeit, festlich geschmückt und 
in denselben vereint einen Kreis von Freunden und Schülern, 
die zum Theil aus grösserer Ferne gekommen sind, um gemein- 
sam mit Ihnen die 60. Wiederkehr Ihres Geburtsfestes zu 


feiern. Es ist nur ein kleiner Theil der grossen Zahl von Ver-. 


ehrern, die Sie sich durch Wort und Schrift erworben haben. 
Immerhin werden in Ihnen liebe Erinnerungen an die wichtig- 
sten Zeitabschnitte Ihres Lebens wachgerufen werden, wenn 
Sie den Kreis der Versammelten überblicken. 

Manche der Anwesenden erinnern sich Ihrer noch als 
des blondgelockten Jünglings, welcher hier in Jena seine 
akademische Lehrthätigkeit begann. Zahlreich sind die Schüler, 
die mit Ihnen die Zeit des grossen Kampfes durchlebt haben, 
als es galt, der Entwicklungstheorie in Deutschland und in der 
übrigen gebildeten Welt Bahn zu brechen, als Ihr für die 
grosse Idee aufflammender Enthusiasmus die studirende Jugend 
Jenas wie im Sturme mit sich riss. Zahlreich sind auch die 
Schüler, welche sich mit Ihnen darüber freuen konnten, wie 
die im Kampfe gesäete Saat sich in friedlicheren Zeiten zu 
fröhlichem Gedeiben entwickelte. Ihr Blick begrüsst ferner 
Verehrer und Collegen, welche zu verschiedenen Zeiten Ihres 
Lebens Ihnen näher getreten sind, verbunden durch Verwandt- 
schaft der Anschauungen. 

Es ist schwer, den verschiedenartigen Empfindungen Aus- 
druck zu verleihen, welche in den Anwesenden am heutigen 
Tage lebhafter als sonst rege werden. Ich darf wohl zuerst 
von den Gefühlen des Dankes reden, welche Schüler ihrem 
Lehrer entgegenbringen. Ist es Ihnen doch in aussergewöhn- 
lichem Maasse geglückt, in den weitesten Kreisen für die von 
Ihnen vertretene Zoologie Interesse zu erwecken und ihr junge 
Kräfte zuzuführen. Ich habe an mir selbst Ihren nachhaltigen 
Einfluss erfahren und bin überzeugt, dass das, was ich über 
denselben sage, in Vieler Herzen Wiederhall finden wird. Sie 
übten auf Ihre Zuhörer den Zauber aus, den eine grosse und 
starke Ueberzeugung dem Lehrer verleiht. Auf dem Katheder 
des Hörsaals, wie bei den praktischen Arbeiten des Laborato- 
riums verstanden Sie es, Begeisterung für den behandelten 
Gegenstand zu erwecken, weil Sie selbst von der Bedeutung 
desselben tief durchdrungen waren. Sie wurden nicht müde, 
den Blick für das Wesentliche in den Erscheinungen zu schär- 
fen und zogen unbarmherzig gegen jene Forschung zu Felde, 
welche unbekümmert um den geistigen Zusammenhang der 
Dinge, kleinliches Material zusammenträgt und in dieser Hand- 
langerarbeit fälschlich das höchste Ziel wissenschaftlicher Thätig- 
keit erblickt. — Ihr Einfluss auf die studirende Jugend erstreckte 
sich aber noch weit über die Grenzen Ihrer akademischen 
Lehrthätigkeit hinaus. Wenn ich an die schönen Jahre meiner 
Jenenser Studienzeit zurückdenke, stehen Sie überall im Vorder- 
grund meiner Erinnerungen. Sie halfen uns wissenschaftliche 
Vereine organisiren. Ein rüstiger, wanderfroher Fussgänger 
nahmen Sie Ihre jungen Freunde mit sich auf Spaziergänge 
in Jena’s herrliche Umgebung. Man konnte sich keinen besseren 
Dolmetscher für die einfach schlichte, aber gerade dadurch so 
warm zu Herz und Gemüth sprechende Schönheit der Jenenser 
Landschaft wünschen als Sie, der Sie jeden Weg und jedes 
Thälchen der Umgebung kannten, mit allen Punkten durch 
vielfache Erinnerungen verwachsen waren und mit dem Auge 
des Künstlers ihre Schönheiten zu würdigen wussten. So waren 
Sie ein echter Lehrer der Jugend, der seine Schüler arbeiten 
lehrte, zugleich aber auch lehrte nach Goethe’scher Weise in 
dem „Ganzen, Guten, Schönen resolut zu leben“. 

Ich bin später eine Zeit lang so glücklich gewesen, neben 
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Ihnen als junger ollege zu wirken und so aus nächster Nähe 
kennen zu lernen, was Sie Ihren Collegen und der gesammten 
Universität Jena waren und noch sind. In den letzten Jahr- 
zehnten hat die Universität Jena auf dem Gebiet der biologi- 
schen Diseiplinen sich jeder anderen deutschen Universität 
ebenbürtig an die Seite stellen können. Unter den Vertretern 
der naturwissenschaftlichen Fächer entwickelte sich ein reger 
geistiger Wettkampf. Ein jeder wurde durch das Beispiel seiner 
Collegen angespornt und suchte es ihnen an wissenschaftlicher 
Leistungsfähigkeit voraus zu thun. Und im Mittelpunkt dieser 
lebhaft pulsirenden geistigen Bewegung standen Sie, der Uner- 
müdlichest von allen, mit Ihrem Wirkungskreis so eng ver- 
wachsen, dass die verlockendsten Rufe nach Würzburg und 
Strasburg, Wien und Bonn nicht vermocht haben, Sie Ihrem 
lieben Jena abwendig zu machen. 

Wenn nun auch die Gefühle des Dankes bei uns Anwesen- 
den den Grundton der heutigen Feier bilden, so sind wir doch 
Alle darin einverstanden, dass solche Empfindungen mehr per- 
sönlicher Natur heute zurückgedrängt werden müssen, wo es 
gilt einen Mann zu feiern, dem es geglückt ist, seinen Namen 
mit leuchtenden Lettern in die Geschichte seiner Wissenschaft 
einzutragen. Haben doch zu dem Gelingen des heutigen Festes 
Viele beigetragen, welche ferne von hier weilen, welche zum 
Theil niemals Ihre persönliche Bekanntschaft gemacht haben 
und Sie nur als Forscher und Schriftsteller aus Ihren Werken 
kennen. Für sie war die wissenschaftliche Bedeutung des 
Namens Haeckel allein ausreichend, um sich an der geplanten 
Ehrenbezeugung zu betheiligen. — Und so richtet sich auch 
unser Blick auf die grossen Verdienste, welche Sie sich um 
die Zoologie und um das gesammte wissenschaftliche Leben 
erworben haben. 

Ihr Wirken ist in eine für die zoologische Forschung hoch 
bedeutsame Epoche gefallen. Lange Zeit ein Aschenbrödel 
unter den Schwesterwissenschaften hat sich die Zoologie im Lauf 
der letzten 40 Jahre eine hervorragende Stellung besonders an 
den deutschen Universitäten errungen. Es waren zwei grosse 
geistige Bewegungen, welche diesen Umschwung bewirkt und 
der modernen Zoologie ihr Gepräge verliehen haben. Die eine 
ging von der vergleichenden Anatomie oder Morphologie, die 
andere von der Descendenztheorie aus. Beide Forschungsrich- 
tungen haben sich in innigster Wechselwirkung entwickelt und 
einander zum Siege verholfen; beide haben an Ihnen ihren 
eifrigsten Vorkämpfer gefunden. In Zukunft wird daher Ihr 
Name unter den Männern,, welche die neue Periode der 
Zoologie inaugurirt haben, an erster Stelle genannt werden. 

Sie haben es noch als Student erleben können, wie die 
Morphologie begann, die damals herrschende geistlose Syste- 
matik an den deutschen Universitäten zu verdrängen. Ihr Lehrer, 
Johannes Müller, war eine der Koryphäen, welche sowohl durch 
eigene Untersuchungen, wie durch die Macht ihrer Persönlich- 
keit der vergleichenden Anatomie Bahn brachen. Sie haben 
später zu allen Zeiten die Fahne der Morphologie hoch gehalten. 
Ihre mit der goldenen Cotheniusmedaille gekrönte Monographie 
der Radiolarien beseitigte die Ehrenberg’sche Irrlehre vom 
complieirten Bau der Rhizopoden und begründete den Sieg der 
Protoplasmatheorie. Zahlreiche sich anschliessende grössere und 
kleinere Arbeiten bewiesen für die Protozoen die Einzelligkeits- 
lehre.. Für die Schwämme, Medusen, Siphonophoren führten 
Sie in umfangreichen Monographien eine einheitliche Auf- 
fassung durch, ohne dabei die berechtigten Ansprüche der 
Systematik zu vernachlässigen. Vor Allem aber werden stets 
als zwei epochemachende Leistungen Ihre Gastraeatheorie und 
Ihre generelle Morphologie gefeiert werden. Die Förderung, 
welche durch dieselben die Zoologie erfahren hat, wird um so 
klarer hervortreten, je mehr die Grundgedanken beider Werke 
zur Geltung gelangen und die Wogen des Streites sich aus- 
gleichen, welche durch Meinungsverschiedenheiten bezüglich ein- 
zelner Punkte hervorgerufen worden sind. 

Welch’ einen Sturm des Widerspruchs fand ihre Gastraea- 
theorie bei ihrem ersten Erscheinen! und welche Triumphe 
feierte sie, als sie vor 7 Jahren auf der Naturforscherversamm- 
lung zu Berlin zur öffentlichen Discussion gestellt wurde! Zweifel 
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an der Berechtigung der Theorie wurden damals kaum noch 
geäussert, man erörterte nur, in welcher Weise die Vorgänge 
bei den Eiern mit discoidaler Furchung vom Standpunkt der 
Gastraeatheorie aus zu erklären seien; und so können wir es 
jetzt als die herrschende Auffassung bezeichnen, dass die 
Gastraeatheorie die Gesetzmässigkeit, welche im Thierreich bei 
der Bildung der ersten Keimblätter herrscht, in das rechte 
Licht gestellt und damit einen festen Ausgangspunkt für weitere 
Forschungen geschaffen hat. 

In Ihrer generellen Morphologie hatten Sie sich die un- 
gemein schwierige Aufgabe gestellt, in einer Zeit gährender 
Umgestaltung ein Gesammtbild der zoologischen Wissenschaft 
zu entwerfen, nicht wie sie damals war, sondern wie sie Ihrer 
Meinung nach hätte sein sollen. Es ist nicht leicht, der Lösung 
einer solehen Aufgabe im Urtheil gerecht zu werden. Schon 
um den vorhandenen Besitzstand einer Wissenschaft in grossen 
Zügen zu zeichnen, ist man genöthigt, einheitliche Auffassungen 
durchzuführen, wo der ungenügende Zustand der Einzelkennt- 
nisse eine sichere Begründung derselben noch nicht gestattet. 
Um wie viel mehr muss das von einem Werke gelten, welches 
in die Zukunft schaut und der Forschung neue Wege weisen 
will. Wer in einem solehen Werk nur eine Mosaik zahlreicher 
Verallgemeinerungen erbliekt, wird im Einzelnen viel zu bessern 
und zu berichtigen wissen, er wird aber dabei die Bedeutung 
des gesammten Werkes vollkommen verkennen. Wenn irgendwo, 
so ist es hier nöthig, bei der Beurtheilung den durch das Ganze 
wehenden Geist zu prüfen. Wer diesen Standpunkt einnimmt, 
wird mir mit vollem Herzen beistimmen, wenn ich sage, dass 
wenige Werke so viel beigetragen haben, das geistige Niveau 
der Zoologie zu heben, wie Ihre generelle Morphologie. Die 
Zukunft wird lehren, wie viele in Ihrer generellen Morphologie 
wurzelnde Ideen zum sicheren Besitzstand der Wissenschaft 
geworden sind, wie viel in ihr ausgestreuter Samen sich in- 
zwischen zum Früchte tragenden Baum entwickelt hat. 

Ihre generelle Morphologie ist zugleich zu einem der 
Fundamentalwerke für die Geschichte der Descendenztheorie 
geworden. 

Im Leben einer jeden Wissenschaft gibt es Zeiten, in 
denen es mit der ruhigen Verstandesarbeit allein nicht gethan 
ist, sondern die gesammte Persönlichkeit des Forschers gefor- 
dert wird, Zeiten, in denen zu einer klaren Urtheilsfähigkeit 
die Energie eines durch keinerlei kleinliche Nebenrücksichten 
gehemmten Charakters hinzutreten muss. Eine solche Periode 
war für die Zoologie in der Mitte dieses Jahrhunderts ge- 
kommen, als Darwin’s Buch über den Ursprung der Arten 
erschien. Die meisten Zoologen erkannten den streng wissen- 
schaftlichen Charakter des Werkes an. Aber nur wenige waren 
gleich von Anfang an überzeugt, dass mit der Darwin’schen 
Lehre eine neue Periode der Zoologie begonnen habe. Keiner 
hat sich mit solcher Begeisterung der neuen Lehre angenommen, 
wie Sie es auf der Königsberger Naturforscherversammlung und 
in ihrer generellen Morphologie gethan haben; keiner hat zur 
Verbreitung der Lehre in den Kreisen der Gebildeten so viel 
beigetragen, wie Sie mit Ihrer Schöpfungsgesebichte und An- 
thropogenie. Ihnen vornehmlich ist es zu danken, dass inner- 
halb weniger Jahre fast die gesammte deutsche Zoologie für 
den Darwinismus gewonnen wurde und in allen Fragen des- 
selben lange Zeit die führende Rolle übernahm. Man kann 
wohl sagen, dass damals der Name „Darwin“ in keinem 
Land der Welt populärer war als in Deutschland. Und neben 
Darwin wurde mit Stolz Ihr Name genannt, als der Name 
eines Mannes, welcher sich nächst den Begründern die grössten 
Verdienste um die Descendenztheorie erworben hatte. Diese 
Verdienste beschränken sich nicht auf die Verbreitung der 
Theorie; viel höher ist es anzuschlagen, was Sie für ihren 
methodischen Ausbau geleistet haben. Ihre Vorliebe für mor- 
phologische Forschung führte Sie naturgemäss auf das Ge- 
biet der vergleichenden Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 
Sie formulirten das biogenetische Grundgesetz, dass die Onto- 
genie oder die individuelle Entwicklung eines Thieres eine 
kurze Recapitulation seiner Phylogenie oder Stammesgeschichte 
ist, und erläuterten das Gesetz an zahlreichen Beispielen in 


Ihren Specialwerken. Weiterhin zeigten Sie, dass die Jugend- 
stadien eines Thieres wie das Thier selbst dem umgestaltenden 
Einfluss der Aussenwelt unterworfen sind, und unterschieden 
demgemäss zwischen palingenetischen und caenogenetischen 
Charakteren, zwischen Charakteren, welche auf die ehemalige 
Ahnenreihe des Thieres bezogen werden müssen, und Charak- 
teren, welche durch Anpassung der Jugendzustände entstanden 
und für phylogenetische Speeulationen daher werthlos sind. 
Von allen diesen theoretischen Anschauungen haben Sie prak- 
tische Nutzanwendung gemacht und unsere Kenntnisse vom 
Bau und von der Entwicklung der Thiere verwerthet, um die 
verwandtschaftlichen Beziehungen der Classen und Ordnungen 
graphisch in Form von Stammbäumen auszudrücken. 

Zur Feier Ihres heutigen Ehrentages habe ich der vielen 
Verdienste gedacht, welche Sie sich um die Zoologie und das 
gesammte wissenschaftliche Leben erworben haben. Wir schätzen 
diese Verdienste doppelt hoch, weil hinter Ihren Werken eine 
einheitlich denkende und fühlende Persönlichkeit steht. Die 
aussergewöhnliche Eigenart derselben wird nur derjenige ver- 
stehen, welcher das Guttheil Künstlernatur zu würdigen weiss, 
das sich mit Ihrem wissenschaftlichen Können gepaart hat. 
Auf dieser Vereinigung von Künstler und Forscher beruht die 
geniale Intuition, welcher Sie Ihre glänzendsten Entdeckungen 
verdanken. Wo andere ausgerüstet mit einem eomplieirten 
Apparat und reichlichem Material vergeblich der Natur ihr 
Geheimniss zu entreissen suchten, haben wenige Beobachtungen 
genügt, Sie auf den richtigen Pfad der Forschung zu leiten. 
Sie verstanden es in hohem Maass naturgemäss zu denken, 
weil Sie viel von der Sehergabe des Künstlers besassen, welche 
ohne mühsame Analyse das Wesentliche in den Erscheinungen 
aufzufassen und zum Ausdruck zu bringen weiss. Dieser Künstler- 
sinn ist es auch gewesen, welcher Sie immer von Neuem zum 
Studium von Goethe’s poetischen und naturwissenschaftlichen 
Schriften antrieb, welcher Ihnen die Sehnsucht nach der Wunder- 
welt der Tropen einpflanzte, welcher Sie veranlasste, in einer 
reichen Sammlung Aquarellskizzen die Eindrücke Ihrer Reisen 
festzuhalten. 

Noch einen zweiten Grundzug Ihres Wesens möchte ich 
an dieser Stelle hervorheben. Es ist die unverwüstliche Jugend- 
frische und Arbeitsfreudigkeit, um welche Sie selbst jüngere 
Leute beneiden müssen. Noch jetzt treten Sie an jede grössere 
Arbeit mit demselben Enthusiasmus heran, welcher es Ihnen 
ermöglichte, im Verlauf weniger Jahre Ihre Monographie der 
Radiolarien, die generelle Morphologie, die Schöpfungsgeschichte . 
und zahlreiche kleinere Untersuchungen zum Abschluss zu 
bringen. Auch die warme Empfindung für alles Schöne in 
Natur und Kunst ist Ihnen eine treue Begleiterin geblieben. 

Es ist eine merkwürdige Erscheinung, dass wir gewohnt 
sind, fast mit jeder historischen Persönlichkeit eine einem be- 
stimmten Lebensalter entnommene Vorstellung zu verbinden, 
obwohl wir wissen, dass ein Jeder einmal jung gewesen ist 
und die Meisten mit der Zeit zu Jahren gekommen sind. Wir 
wählen das Lebensalter, welches dem im Volksbewusstsein fort- 
lebenden Charakterbild am meisten entspricht. Wer den Namen 
Darwin hört, denkt unwillkürlich an den ehrwürdigen bejahrten 
Einsiedler von Down, welcher, zurückgezogen vom Getriebe 
der Welt, in beschaulicher Stille der Ausbildung seiner Theorie 
lebte. Mit Ihrem Namen dagegen verbindet sich für uns die 
Vorstellung des jugendlichen Mannes von vorwärts strebender 
Thatkraft, in welchem ein Stück von dem frohen Kampfesmuth 
unserer Altvordern wieder lebendig geworden ist. So stehen 
Sie heute an Ihrem 60. Geburtstage vor uns; so werden Sie 
dauernd in der Erinnerung Ihrer Schüler und in der Vorstellung 
der Nachwelt fortleben. Das ist auch das Bild, welches 
Künstlerhand in diesem Marmor festgehalten hat, welchen Dank- 
barkeit und Verehrung von Schülern und Freunden zur Feier 
des heutigen Tages an der Stätte Ihrer Wirksamkeit aufge- 
stellt haben: Ihnen zur Ehre, diesen Räumen zur Zierde, 
künftigen Geschlechtern zum Vorbild. 

Nachdem während der letzten Worte der Rede die Hülle 
der Büste gefallen war und Prof. Hertwig dem Jubilar die 
herzlichsten Glückwünsche der Anwesenden ausgesprochen hatte, 
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trat stud. med. Leo Schultze vor, um im Namen der zur 
Zeit in Jena studirenden Schüler dem verehrten Lehrer in 
schwungvollen Worten den Dank auszusprechen. Prof. Gärt- 
ner, Vorsitzender der medieinisch-naturwissenschaftlichen Ge- 
sellschaft, und Prof. Regel, Vorsitzender der Geographischen 
Gesellschaft, überreichten Ehrendiplome im Auftrag der ge- 
nannten Vereinigungen. Im Namen des Jenenser Festeomite’s 
ergriff Prof. M. Fürbringer das Wort, um dem Künstler für 
die Ausführung der Büste zu danken und die zahlreichen von 
auswärts eingetroffenen Ehrenbezeugungen öffentlich bekannt 
zu geben. Prof. Haeckel sei von der Universität Charkow 
und der Naturkundigen Vereeniging van Nederlandsch Indie 
in Batavia zum Ehrenmitglied ernannt worden. Gratulationen 
seien eingelaufen von der philosophischen Faecultät in Graz, 
der Reunion seientifique d’Anvers und im Namen der italieni- 
schen Universitäten vom Unterrichtsminister Baccelli. Die 
Universität Rom habe eine Festfeier am 16. Februar veran- 
staltet. Ueber 150 Telegramme seien eingelaufen, darunter 
Telegramme von dem Fürsten Bismarck, der Erbgrossherzogin 
Pauline von Sachsen-Weimar und dem Herzog Georg von 
Sachsen-Weimar. Ferner theilte Prof. Fürbringer mit, dass 
die Sammlungen einen Ueberschuss von über 7000 M. ergeben 
haben, welehen das Comite Herrn Prof. Haeckel für wissen- 
schaftliche Zwecke zur freien Verfügung stellte. 

Zum Schluss der Feier dankte Haeckel tiefbewegt für 
die ihm erwiesenen Ehrenbezeugungen; zugleich gedachte er 
mit warmen Dankesworten seiner Eltern und seiner Lehrer, 
unter denen Alexander Braun, Albert v. Kölliker, Rudolf 
Virehow, Franz vonLeydig, vor Allem aber Johannes 
Müller auf seinen Entwicklungsgang den grössten Einfluss 
gehabt häggen. 

Nach der Feier vereinigten sich die Festtheilnehmer zu 
einem Festessen im Hötel zum Bären. Den Beschluss des Tages 
bildete ein Festeommers der gesammten Studentenschaft Jenas. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Prof. Dr. Mich. v. Lenhossek: Der feinere Bau des 
Nervensystems im Lichte neuester Forschungen. 4 Tafeln, 
33 Abbildungen im Text. 139 Seiten. Preis 5 M. Berlin, 
Fischer. 1893. 

Die Broschüre ist der Separatabdruck einer in den „Fort- 
schritten der Mediein“ erschienenen Artikelserie. Sie enthält 
eine klare, alles Wissenswerthe berücksichtigende Zusammen- 
fassung unserer jetzigen Kenntnisse in der Histologie des 
Centralnervensystems, welche bekanntlich in den letzten Jahren 
ungeahnte und epochemachende Fortschritte zu verzeichnen 
hatte; auch die Ergebnisse der Forschung an niederen Thieren 
finden hier Berücksichtigung. Verf. hat activ an dem Ausbau 
dieser Diseiplin Theil genommen und beherrscht die (überall 
genau angegebene) Literatur vollständig. Zu dieser Competenz 
komnıt noch eine ausgezeichnete Darstellung, so dass kein 
besseres Werk zur Einführung in die allgemeine Histologie des 
Centralnervensystems existirt. 

Für denjenigen, der nur das Wichtigste aus der derzeitigen 
Hirnhistologie kennen will, ist immer noch Waldeyer’s eben- 
falls sehr gute, aber kürzere Zusammenfassung zu empfehlen 
(Ueber einige neuere Forschungen im Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems. Sonderabdruck aus der „Deutschen 
“ med. Wochenschrift“. 1891, No. 44 fl.). 

Beide Arbeiten behandeln nur die Histologie der Elemente 
des Nervensystems im Allgemeinen, die Ganglienzellen und ihre 
Ausläufer, die Nervenfasern und die Neuroglia, nicht aber die 
gegenseitige Lage der verschiedenen Ganglien- und Fasergrup- 
pirungen, die mikroskopische Topographie. sind also nicht zu 
vergleichen mit den Büchern von Edinger und Obersteiner. 

Bleuler. 


Ernest Hart: The new Mesmerism. British Med. 
Journal. 1892. 
Hart hat sich die Mühe genommen, die bereits vor meh- 


reren Jahren von einer Commission der Pariser Acad&mie de 


medeeine als Täuschung nachgewiesenen Ergebnisse der hypnoti- 
schen Versuche von Prof. Luys noch einmal zu prüfen. Dieser 
hatte bekanntlich behauptet, Hypnotische können durch in 
Flaschen eingeschlossene Gifte beeinflusst werden, wie wenn 
sie die Gifte eingenommen hätten, sie fühlen Schmerz, wenn 
man eine mit ihrem Magnetismus geladene Puppe steche, man 
könne durch Einwirkung eines Magneten hypnotische oder krank- 
hafte Erscheinungen von einer Person auf eine andere über- 
tragen u.a. m. Da Hart an den gleichen Versuchspersonen 
operirte wie Luys, so konnte er leicht nachweisen, dass der 
sorglose Experimentator durch unwillkürliche Suggestionen oder 
absichtlichen Betrug schwer getäuscht wurde. Die Artikelserie 
ist etwas breit angelegt, enthält die genaue Beschreibung der 
Luys’schen Versuche und reprodueirt sogar 9 Photographien, 
ohne etwas Neues zu bringen. Am Schlusse vergleicht H. die 
therapeutische Anwendung der Hypnose mit anderen Formen 
der Suggestion, namentlich mit der religiösen und findet, dass 
der Pfarrer in Lourdes Manches voraus habe vor dem Hypno- 
tiseur, sowohl theoretisch als in der Zahl der Erfolge. 
Bleuler. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. 52. Bd., 3. u. 4. Heft. 


11) Münzer: Der Stoffwechsel des Menschen bei acuter 
Phosphorvergiftung, und 18) Nachtrag zu dieser Arbeit. (Aus der 
medicinischen Klinik in Prag.) 

Verfasser hat in 15 Fällen von Phosphorvergiftung eingehende 
Stoffwechseluntersuchungen angestellt, um gewissen bisher nicht ge- 
nügend erkannten Erscheinungen, die sich besonders auf dem Gebiete 
des Körperhaushaltes abspielen, auf den Grund zu kommen. Es hat 
sich nun in allen Fällen übereinstimmend herausgestellt, dass die 
Vergifteten in den ersten Tagen nach der Vergiftung eine ausser- 
ordentlich geringe Stickstoffausscheidung darbieten (2--5 g N pro die); 
diese rapide Verminderung ist nicht bedingt durch eine specifische 
Wirkung des Phosphors, sondern ist einfach der Ausdruck des Hunger- 
und Durstzustandes, in welchem die zu dieser Zeit Nichts essenden 
und Alles erbrechenden Patienten sich befinden. Letztere beide Er- 
scheinungen sind Folgen der localen Wirkung des Phosphors. Der 
Verminderung der Stickstoffausscheidung folgt am 2. oder 3. Tage 
nach der Vergiftung eine wesentliche Steigerung; es tritt sonach 
sehr bald abnorm erhöhter Eiweisszerfall ein, der auf einen zerstören- 
den Einfluss des aufgenommenen Phosphors auf das Organeiweiss 
zurückgeführt werden muss. 

Die durchwegs zu constatirende Vermehrung des Ammoniaks im 
Harne beruht nicht auf einer Störung der Harnstoffbildung aus 
Ammoniak in der Leber, sondern wird einzig und allein herbeige- 
führt durch Säuerung des Organismus, wie M. direct durch Zufuhr 
von Alkalien und indirect durch Vergiftung von Kaninchen darthun 
konnte. Parallel mit der Steigerung der Harnstoffausscheidung geht 
mässige Erhöhung der Harnsäureabgabe. Den stickstoffhaltigen Extrac- 
tivstoffen kommt eine wesentliche Bedeutung bei der Phosphorver- 
giftung nicht zu. Die vermehrte Säurebildung im Organismus dürfte 
bedingt sein durch vermehrte Bildung der Phosphorsäure (aus zer- 
fallendem Leeithin) und der Aetherschwefelsäuren, auch können orga- 
nische Säuren — Fleischmilchsäure — in Betracht kommen. Die 
Ansäuerung des Organismus findet ihren Ausdruck nicht nur in Ver- 
mehrung des Ammoniaks, sondern auch in der Herabsetzung der 
Blutalkalescenz. Die nervösen Erscheinungen (Bewusstlosigkeit, Deli- 
rien ete.) können weit eher als durch eine Ueberladung des Organis- 
mus mit Ammoniaksalzen durch — analytisch nachweisbare — Phos- 
phorvermehrung in dem Centralnervensystem erklärt werden. 

12) Sittmann und Barlow: Ueber einen Befund von Bacte- 
rium coli commune im lebenden Blute. Eine casuistische Mitthei- 
lung aus der medieinischen Klinik zu München. 

Verfasser konnten bei einem Falle von Sepsis, die ausgegangen 
war von einer Cystitis und Pyelonephritis, im eirculirenden Blute das 
Bacterium coli commune Escherich durch Cultur nachweisen und 
somit zwei bisher mitgetheilten Beobachtungen die dritte anfügen. 

13) H. F. Müller: Syringomyelie mit bulbären Symptomen. 
(Aus dem Ambulatorium des medie.-klinischen Instituts zu München.) 

Ausführliche Mittheilung der Krankheitsgeschichte eines seiner 
Zeit im ärztlichen Vereine in München vorgestellten Falles. Die 
Krankengeschichte kann als Muster für die Aufnahme eines Nerven- 
status empfohlen werden. Auf Einzelheiten einzugehen ist unthunlich. 

14) Bihler: Ueber das Verhalten des Blutdruckes bei Chloroti- 
schen und über die bei denselben vorkommenden Störungen des 
Herzens. (Aus der I. med. Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
München 1./l., Herr Geh.-Rath v. Ziemssen.) 

B. fand bei Chlorose deutliche Herabsetzung des Blutdruckes, er 
tritt demnach in Widerspruch mit Immermann, der — ausgehend 
von der Virchow’schen Erklärung der Chlorose als einer auf Hypo- 
plasie der Gefässe beruhenden Erkrankung — theoretisch zur An- 
nahme einer Erhöhung des Blutdruckes gekommen war. Bei fast 
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allen Fällen konnte eine leichte Verbreiterung des Herzens nach 
rechts nachgewiesen werden; eine Vergrösserung nach links war nicht 
so auffallend; bei zunehmender Besserung tritt — neben der Er- 
höhung des Blutdruckes — Rückgang der Verbreiterung auf. Die 
Verbreiterung führt zu einer Insufficienz der Klappen und zwar haupt- 
sächlich der Trieuspidalis, so dass also für die sogenannten acci- 
dentellen Geräusche eine organische Grundlage anzunehmen ist, wie 
dies schon Leyden, Germain See, Ziegler behauptet haben. 
. 15) Sklodowski: Ueber die diuretische Wirkung des Calomels 
in Nierenkrankheiten. (Aus dem Kindlein Jesu-Hospital zu Warschau.) 
Aus der Annahme, dass die diuretische Wirkung des Calomels 
beruhe auf einer direeten Reizung der Nierenepithelien wurde die 
Erfolglosigkeit des Calomels bei Oedemen in Folge von Nieren- 
krankheiten so zu erklären versucht, dass es der primäre entzünd- 
liche Reizungszustand der Niere sei, welcher eine Entfaltung diure- 
tischer Wirkung verhindere. S. kommt auf Grund seiner an 14 Nieren- 
kranken angestellten Untersuchungen zu der Anschauung, dass die 
Voraussetzung dieser Erklärung nicht genügend gesichert sei. Er 
konnte unter seinen 14 Fällen siebenmal unzweifelhaft und zweimal 
wahrscheinlich günstigen Erfolg beobachten; dabei gehörten die Er- 
krankungen der parenchymatösen Form der Nephritis an; auch bei 
einem Falle von arteriosklerotischer Schrumpfniere war günstiger 
Eintlass nicht zu verkennen. Die Steigerung der Diurese verhält sich 
dabei analog dem, was Jendrassik für Herzödeme gefunden hat. 
Da sich eine ungünstige Wirkung auf den Organismus, speciell auf 
die Nieren nie zeigte, da ferner die Wirkung anderer Diuretica auch 
vielfach wechselt, verdient das Calomel in dem ziemlich armen Arznei- 
schatz der Nierenleiden einen Platz neben den anderen Diureticis. 


16) Aufrecht-Magdeburg: Die septische Scharlachnephritis. 

Friedläünder hatte von den bei Scharlach vorkommenden Nephri- 
tiden drei Formen unterschieden, deren zweite, die grosse schlaffe 
hämorrhagische Niere, die interstitielle septische Nephritis A. in drei 
Fällen zu untersuchen Gelegenheit hatte. Seine Befunde führen ihn 
zu folgendem Resultat: 

Durch die Krankheitsursache ist ein Nierenleiden herbeigeführt, 
welches in der Nierenrinde einestheils eine Ernährungsstörung zur 
Folge hat, die sich durch Coagulationsnekrose und durch eine Locke- 
rung des Zusammenhanges zwischen Epithel und Membrana propria 
documentirt; andererseits werden entzündliche Veränderungen erzeugt, 
welche durch Schwellung der Epithelien und eine von ihnen aus- 
gehende Cylinderbildung charakterisirt ist. Gleichzeitig aber setzt 
eine entzündliche Erkrankung in den Papillen ein, welche ebenfalls 
zu reichlicher Cylinderbildung führt. Diese Veränderung in den Pa- 
pillen aber beherrscht weiterhin das ganze Krankheitsbild, indem 
auch hier, ganz so wie bei der Choleranephritis, eine Stauung des 
Harnes und eine Erweiterung der Rindencanälchen zu Stande kommt, 
welche bei länger bestehender Erkrankung die einzige persistirende 
Veränderung darstellen kann. Neben dieser parenchymatösen Verän- 
derung kann die gleiche Krankheitsursache auch noch eine Erkran- 
kung der Gefüsswände und von dieser ausgehend eine interstitielle 
Entzündung hervorrufen. 

Weitere Anhaltspunkte für die Feststellung der Ursachen der 
Scharlachnephritis dürfte von der bakteriologischen Forschung zu 
erwarten sein. 


17) Vetter- Dresden: Ueber die neueren Experimente am 
Grosshirn mit Bezugnahme auf die Rindenlocalisation beim 
Menschen. 

Ein sehr mühevolles, dankenswerthes Referat über alle neueren, 
in diese Frage einschlägigen Arbeiten, das sich zu kurzem Auszuge 
nicht eignet. Sittmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. Februar 1894. 


Vor der Tagesordnung. Herr Rotter stellt einen Patienten 
vor mit einer merkwürdigen Affeetion der Haut des rechten 
Beines. Es besteht eine ausgedehnte Hautgangrän, welche 
vom oberen Ende der Tibia bis zum Malleol. int. herabreicht. 
Vorhergegangen war reichliche Entwickelung von Pusteln. Das 
grosse Geschwür soll demnächst durch Transplantation gedeckt 
werden. Indess ist eine neue Pustel entstanden, die durch 
künstliche Impfung erzeugt wurde und zwar mit Baecillen, welche 
während des floriden Stadiums gezüchtet worden sind. Es sind 
ganz kleine, dünne, kurze Baeillen, welche vorläufig mit keinem 
der bekannten identifieirt werden können. — Ueber den Fall 
wird später ausführlich von Herrn R. berichtet werden. 


Herr J. Israäl: Ueber Darmreseetion. 


Herr Israäl stellt eine 85jährige Dame vor, welche nach 20mo- 
natlicher Behandlung von einem zu lleus führenden Darmcarcinom 
befreit wurde. Schon 20 Jahre vor der ersten Aufnahme in das 


Krankenhaus soll sie einmal an Darmintersusception gelitten haben 
und seitdem dauernd verstopft gewesen sein. Dieser Zustand nahm 
in den letzten Wochen derartig zu, dass weder Abführ- noch andere 
Mittel Stuhlgang erzielen konnten. 8 Tage vor ihrer Aufnahme hatte 
das Erbrechen einen fäculenten Charakter angenommen; seit 6 Wochen 
war kein Stuhlgang mehr erfolgt; die Patientin befand sich in einem 
äusserst desolaten Zustande, ganz abgemagert, der Leib stark auf- 
getrieben; sie erbrach Fäces; der Puls war schlecht. Die Palpation 
ergab keinen Hinweis, wo das Darmhinderniss sass, doch war es 
wegen der langen Zeit seines Bestehens wahrscheinlich, dass es in 
den tieferen Abschnitten gelegen war, ebenso, dass es sich um einen 
Tumor handelte, da nur in solchen Fällen so lang dauernde Ocelusion 
vertragen wird. I. vermuthete als Sitz die Flexura sigmoidea und 
versuchte die Colotomie auf der linken Seite zu machen; bei der An- 
legung des Anus praeternaturalis entleerte sich eine reichliche Menge 
Koth und der Zustand besserte sich. Nachdem der Leib dünner ge- 
worden, forschte man nach dem Sitze des Hindernisses, aber vergeb- 
lich, so dass die Patientin mit dem künstlichen After entlassen wer- 
den musste. Sie kam jedoch nach einigen Monaten wieder, weil die 
künstliche Oeffnung sich verengt hatte, Stenosenerscheinungen auf- 
getreten waren und die Stuhlentleerung mit grossen Schwierigkeiten 
vor sich ging. Die operative Erweiterung des Anus praeternaturalis 
hatte nun einen starken Darmprolaps von ca. 50 cm zur Folge, der 
trotz operativer Wiederverengerung bestehen blieb, schliesslich aber 
zur Diagnose führte: man fühlte nämlich beim Einführen des Fingers 
einen harten Widerstand, der sichtlich von einem Tumor ausging. 
I. resecirte nun denjenigen Theil des Colon, an welchem der Tumor 
sass, und schloss darauf den Anus praeternaturalis. Bei dieser Opera- 
tion stellte sich heraus, dass die Oeffaung nicht, wie man vermuthet 
hatte, an der Flexur gemacht worden war, sondern an dem abnorm 
in einem Bogen nach unten verlaufenden Colon transversum. Zur 
Zeit ist der Darm vollkommen durchgängig und die Patientin befindet 
sich wohl. Sie hat trotz ihres hohen Alters eine Reihe schwerer 
operativer Eingriffe gut vertragen. 

In der Discussion erwähnen Herr Halm und Herr Rotter 
ähnliche von ihnen ausgeführte Operationen bei älteren Personen. 

Herr Litten: Ueber Aseites. 

Unter allen Symptomencomplexen ist wohl keiner x prägnant 
und einfach wie der des Aseites. Daher sind Irrthümer auf diesem 
Gebiete ziemlich selten. Dieselben können jedoch von grosser 
Bedeutung werden. Meist handelt es sich um gynäkologische 
Fälle. L. erörtert die Symptomatologie des Aseites, fügt aber 
hinzu, dass ebenso wichtig die Frage nach der Aetiologie sei. 
Wenn wir nicht im Stande sind, dieselbe nachzuweisen, so ist 
von vornherein der Verdacht gerechtfertigt, dass es sich um 
einen Irrthum handelt und dass kein Aseites vorliegt. Bei der 
Frage nach der Aetiologie haben wir festzustellen, ob es sich 
um einen Verschluss der V. cava inferior resp. um ein Hinder- 
niss in ihrem Stromgebiet handelt oder um die Pfortader und 
ihre Ausbreitungen. In ersterem Falle finden sich auch An- 
schwellungen der unteren Extremitäten und der Geschlechts- 
theile; in letzterem Falle fehlen diese Erscheinungen, macht 
sich aber ein ausgedehnter Gefässkranz auf dem Abdomen be- 
merkbar. Bei der rechten V. cava superior haben wir an die- 
jenigen pathologischen Zustände zu denken, bei denen der Blut- 
zufluss zum rechten Vorhof erschwert ist, an Erkrankungen 
der Leber, der Nieren, des Peritoneum, sei es, dass es sich 
um Tubereulose oder Careinose handelt. Die gewöhnliche An- 
gabe, dass das Transsudat bei den letzteren Affeetionen hämor- 
rhagisch ist, ist nicht richtig. Ausser diesen beiden Affeetionen 
gibt es noch eine sogenannte Peritonitis fibrosa, eine Erkran- 
kung, die grosse Aehnlichkeit mit der Tubereulosis peritonei 
zeigt, da sich auch hier auf dem Bauchfell und dem serösen 
Ueberzug des Darmes weisse Knötchen zeigen. L. erwähnt 
weiter den Fall eines 5jährigen Mädchens, das mit hochgradi- 
gem Aseites in seine Behandlung kam, der, immer und immer 
wieder punetirt, stets wiederkehrte. Auch Henoch behandelte 
das Kind lange Zeit in seiner Klinik erfolglos. Er führt den 
Fall in seinem Lehrbuch als „idiopathischen Aseites“ an. Das 
heute 18jährige Mädchen ist blühend, gesund und vollkommen 
arbeitsfähig. Nicht die Spur einer Erkrankung der Lungen 
hat bestanden oder besteht. 

Aus den Lehrbüchern geht hervor, dass es eine ganze 
Anzahl Krankheiten gibt, die mit Ascites verwechselt werden 
können (Hydrops eyst. felleae, Hydronephrose, Graviditas ete.). 
L. erlebte folgende Fälle. Zunächst Erweiterung des Magens. 
Auch so bewährten Beobachtern wie Andral und Louis ist 
es passirt, dass sie diese Affeetion mit Ascites verwechselten. 

Ferner beobachtete L. zwei Fälle, welche von ihm und 
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Frerichs als Aseites diagnostieirt und später als Darmektasien 
festgestellt wurden. Sehr häufig ist die Verwechselung des 
Aseites mit Ovarientumoren. L. erwähnt einen interessanten 
Fall dieser Art, den er mit Leopold I,andau beobachtete, und 
wo Alles für Ascites sprach, wo er und Landau sich aber 
gleichwohl dagegen aussprachen, weil die Aetiologie fehlte. Die 
Operation, welche Landau sofort an die Untersuchung schloss, 
ergab in der That, dass ein Ovarientumor vorlag. Die betref- 
fenden Tumoren sind natürlich immer solche, die sich nicht 
fest an die Seitenwand anheften; sonst würde sich ja kein 
Schallwechsel bei Lageveränderung, eine der wesentlichen 
Symptome bei Aseites, ergeben können. 

In manchen Fällen wird die chemische Untersuchung der 
punetirten Flüssigkeit die Diagnose sichern. Leuein, Harn- 
stoff ete. werden für Aseites, Harnalbumin für Ovarientumoren 
sprechen. Die Untersuchung der corpusculären Elemente, das 
speeifische Gewicht, die Menge Eiweiss ete. ergeben nichts 
Charakteristisches. Die Summe aller dieser Erfahrungen 
aber lässt in den meisten Fällen, wo man sie braucht, 
im Stich. Ein einziges Symptom, welches vielleicht beweisend 
sein könnte, ist die Untersuchung mit der Centrifuge. Unter- 
suchen wir den Inhalt eines Aseites, er sei so hell und klar 
wie nur möglich, so kommt beim Centrifugiren immer etwas 
Blut heraus; dieses Blut besteht aus fest zusammengepressten 
rothen Blutkörperchen, welche am Boden des Reservoifs einen 
Fleck bilden, als ob man Siegellack aufgeträufelt hätte. Bei 
Ovarientumoren hat L. das niemals gesehen. Sicher aber gibt 
es Fälle, wo mit Bestimmtheit das Eine oder das Andere nicht 
diagnostieirt werden kann, wenn auch die fehlende Aetiologie 
stets darauf hinweisen wird, dass es sich um einen ÖOvarien- 
tumor handelt. Complieirt wird die Sache, wenn Beides 
vorliegt; dann wird man den Tumor erst feststellen können, 
wenn der Aseites punctirt worden ist. L. hält es für das Beste 
in allen solehen zweifelhaften Fällen einen „orientirenden Schnitt“ 
zu machen; der Kranke riskire dabei nichts. (Discussion später.) 

Ludwig Friedländer. 


Verein der Aerzte zu Halle a. $. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 24. Januar 1894. 


Herr Prof. v. Hippel: Ueber operative Behandlung 
hochgradiger Kurzsichtigkeit mit Krankenvorstellung. 


Herr v. Hippel gibt einen kurzen Ueberblick über die 
Erfahrungen, welche man bisher mit der durch Fukala neuer- 
dings wieder empfohlenen operativen Behandlung höchstgradiger 
Myopie gemacht hat, kritisirt die gegen die Beseitigung der 
durchsichtigen Linse erhobenen Einwände und berichtet über 
die Resultate von 11 derartigen. Operationen, die in der Zeit 
vom Juni 1893 bis Januar 1894 von ihm ausgeführt wurden. 
Das Verfahren bestand in der Diseission mit nachfolgender 
einfacher Extraction der quellenden Linse ohne Irideetomie 
und schliesslicher Durchschneidung der hinteren Kapsel. Nie- 
mals traten irgend welche Symptome von stärkerer Reizung 
oder intraocularer Drucksteigerung nach der Operation ein, die 
3 mal doppelseitig, 5 mal einseitig ausgeführt wurde. Die beider- 
seitig operirten Patienten erhielten einen normalen binocularen 
Sehaet wieder, den sie vorher in Folge der excessiven Myopie 
nicht besassen. Eine Besserung der auf 0,1--0,2 gesunkenen 
Sehschärfe wurde in allen Fällen erzielt; bei einem Patienten 
hob sie sich auf beiden Augen von 0,1 auf 0,7. Sehr auf- 
fallend waren die enormen Differenzen der Refraetion vor und 
nach der Operation, welche mit den bei Extraction seniler 
Cataracte gesammelten Erfahrungen absolut nicht übereinstim- 
men und in den hier beobachteten Fällen nicht etwa auf 
Fehler bei der Refractionsbestimmung der myopischen Augen 
zurückgeführt werden können. Erst durch eine grössere Zahl 
von Operationen und durch fortgesetzte, über einen längeren 
Zeitraum sich erstreckende Beobachtungen werden sich folgende 
Fragen beantworten lassen, die Vortragender für besonders 
wichtig hält: 


1) Bis zu welchem Lebensalter darf man die Diseission 
der durchsichtigen Linse bei Myopia excessiva ausführen? 

2) Geben choroiditische Veränderungen des Augenhinter- 
grundes eine Contraindieation ab? 

3) Gelingt es durch die Operation eine progressive Myopie 
zum Stillstand zu bringen? 

4) Sind die operirten Augen in höherem Grade späteren 
Complieationen ausgesetzt (Amotio) als die nicht operirten? 

5) Verdient die einseitige oder doppelseitige Operation 
den Vorzug? 

6) Hat die Linse in hochgradig myopischen Augen eine 
stärkere Brechkraft als in emmetropischen. 

7) Genügt die veränderte Lage des zweiten Knotenpunktes 
nach Entfernung der Linse, um die sicher constatirte beträcht- 
liche Zunahme der Sehschärfe zu erklären? 

Vortragender wird bestrebt sein, durch das grosse Material 
seiner Klinik zur Klärung dieser Fragen beizutragen und be- 
hält sich vor, später an anderer Stelle seine Ansichten ein- 
gehender mitzutheilen. An den Vortrag schliesst sich die Vor- 
stellung der operirten Patienten. 

Discussion: Herr Dr. Liebrecht theilt mit, dass er einen 


jungen Mann von 17 Jahren mit einer Myopie von 14 D. beider- 
seits, auf dem einen Auge mit gutem Erfolge operirt hat. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Nachtrag zur Sitzung vom 6. Februar 1894 (s. vor. No.). 
Vorsitzender: Herr Schede. 


Professor Krause: Vorstellung von Kranken mit 
Knochenbrüchen und Osteotomien der unteren Extre- 
mität im Gehverbande. (Autoreferat.) 

In voriger Sitzung hat Herr Kümmell Ihnen 2 Kranke 
mit Knöchelbrüchen vorgestellt, bei denen der von Dollinger 
neuerdings angegebene Gypsverband in Anwendung gezogen 
worden war. Da diese Frage vom sogenannten Gehverband 
bei Brüchen der unteren Extremitäten von grosser praktischer 
Wichtigkeit ist, so erlaube ich mir, Ihnen mit einigen Worten 
meine Erfahrungen mitzutheilen, indem ich gleichzeitig als 
Beispiel für jede Art der in Betracht kommenden Fraeturen 
einen Kranken im Verbande demonstrire. Meine Erfahrungen 
in diesem Gebiete sind in der That sehr gross, da ich einer 
der ersten gewesen bin, der das Verfahren, Leute mit ge- 
brochener unterer Extremität im festen Verbande möglichst 
früh umhergehen zu lassen, geübt hat. Allerdings hat schon 
vor eirca einem halben Jahrhundert Seutin seine Verletzten 
im Kleisterverbande aufstehen lassen, aber sie durften nicht 
auf das verletzte Glied auftreten, sondern mussten an Krücken 
umhergehen, während jenes schwebend gehalten wurde. Ver- 
breitung hat dies Verfahren nicht gefunden, es fiel bald, sowie 
der Kleisterverband durch den Gypsverband verdrängt wurde, 
der Vergessenheit anheim. Der Techniker Hessing hat das 
grosse Verdienst, zuerst gezeigt zu haben, dass man durch 
einen geeigneten Schienenverband Leute mit frischen Ober- 
schenkelfracturen zum Umhergehen bringen könne, indem sie 
sich unmittelbar auf das verletzte Glied stützen. Sein Ver- 
fahren ist aber umständlich und kostspielig, keinenfalls für 
den Betrieb eines grossen Krankenhauses geeignet. Erst aus 
dem Ende der achtziger Jahre stammen dann mehrere Arbeiten 
verschiedener Chirurgen, mit deren Aufzählung ich Sie nicht 
behelligen will. 

Ich selbst habe seit April 1887, wo ich erster Assistent 
auf der Volkmann’schen Klinik wurde und damit die Be- 
handlung aller klinischen Kranken in die Hand bekam, das 
Verfahren angewendet, welches ich Ihnen heute demonstriren 
möchte. Es hat sich in dem Zeitraum von 7 Jahren ausser- 
ordentlich gut bewährt, und ich habe keinen Grund gehabt, 
in wesentlichen Punkten davon abzuweichen. Im vergangenen 
Jahre allein sind im Altonaer Krankenhause in dieser Weise 
42 Unterschenkel- und Knöchelbrüche und ferner 6 Osteo- 
tomien des Femur und der Tibia behandelt worden, zusammen 
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48 Fälle. Im Ganzen kann ich auf weit über 200 in dieser 
Weise behandelte Kranke zurückblieken, also eine ausreichende 
Erfahrung für mich in Anspruch nehmen. Das Verfahren ist 
sehr einfach, und ich habe die Befriedigung gehabt, dass 
Paul Bruns in Tübingen in seiner im letzten Jahre erschiene- 
nen Mittheilung über den vorliegenden Gegenstand diese Ein- 
fachheit besonders betont. Sie werden mir ohne weiteres 
zugeben, dass gerade in der Einfachheit einer solehen Methode 
ihr Hauptwerth liegt; um so leichter wird sie erlernt werden 
können und um so leichter werden sich Fehler vermeiden 
lassen. Ich habe auch die Freude, dass eine Reihe meiner 
Altonaer Collegen das Verfahren, nachdem sie es bei mir im 
Krankenhause gesehen, in ihrer Praxis mit bestem Erfolg an- 
wenden. 

Soll nun der Verletzte — sei es, dass es sich um einen 
Knöchel-, Unterschenkel- oder tiefsitzenden Oberschenkelbruch 
eomplieirter oder nicht eomplieirter Art, oder um eine Osteo- 
tomie an diesen Stellen handelt — schon wenige Tage nach 
erlittenem Unfall oder nach dem chirurgischen Eingriff in den 
Stand gesetzt werden, umherzugehen und sich dabei auch 
wirklich auf das gebrochene oder durchmeisselte Glied 
zu stützen, so muss sich der Gypsverband so genau allen Um- 
rissen der Glieder anschmiegen, dass er dessen Form wie ein 
Modell wiedergibt; andererseits darf er unter keinen Umstän- 
den den allergeringsten Druck auch nur an einer kleinen Stelle 
ausüben, er würde dann nicht ertragen werden. Im Grossen 
und Ganzen wird der Gypsverband wie ein Sayre’sches Gyps- 
corsett angefertigt, nur ziehe ich vor, statt des Trieotschlauches 
hier eine feine Mullbinde zu verwenden, die in doppelter Lage 
überall unmittelbar auf die Haut, also ohne jede Wattepolste- 
rung, gelegt wird. Die Art und Weise, wie die Kranken vor 
Anlegung des Gypsverbandes behandelt werden, um jede 
Dislocation auszugleichen, ist bei den einzelnen Fällen sehr 
verschieden, darüber werde ich das Nöthige nachher bei De- 
monstration der Kranken sagen. 

Durch starken Zug an Hacke und Fuss und entsprechen- 
den Gegenzug am Oberschenkel wird das gebrochene Glied in 
richtiger Stellung gehalten, und über die doppelte Binden- 
schichte unmittelbar der Gypsverband gelegt. Ich verwende 
wie beim Corsett nur Mullbinden, die mit bestem Modellir- 
gyps eingerieben sind, niemals Gypsbrei. Der Verband erhält 
durch diese gleichmässige Verbindung von festen und weichen 
Stoffen einen gewissen Grad von Elastieität und damit grössere 
Haltbarkeit. 

Während des Abwickelns der feuchten Gypsbinden muss 
natürlicher Weise jedes Zerren vermieden werden, auch thut 
man gut, mit den ersten Binden Umschläge nicht zu machen, 
dafür lieber die Binden durchschneiden zu lassen. Durch sorg- 
sames Streichen werden während des Umlegens der Binden 
die einzelnen Schichten in innige Berührung gebracht und 
genau der Form der Glieder angeschmiegt. Der Sohlentheil 
wird durch Longuetten verstärkt. Bei Knöchelbrüchen reicht 
der Verband von den Köpfchen der Mittelfussknochen bis zum 
obersten Ende des Unterschenkels; nur bei ganz schweren 
derartigen Fraceturen fixirt er auch das Kniegelenk. Bei Unter- 
schenkelbrüchen erstreckt sich der Verband bis über die Mitte 
des Oberschenkels hinauf, bei tief, d. h. im breiten unteren Ab- 
schnitte des Femur sitzenden Fraeturen oder Osteotomien reicht 
er von den Malleolen bis beinahe zum oberen Ende des Ober- 
schenkels. Bei sehr tief sitzenden Unterschenkelfraeturen kann das 
Kniegelenk durch ein Charniergelenk beweglich gestellt werden. 
Ein solcher Verband soll die Körperlast tragen, er muss daher 
genügend stark gemacht werden. Aber trotzdem gibt er genau 
die Conturen des Beines wieder, wenn man nur überall unge- 
fähr gleich viele Bindenschichten übereinander legt. Man kann 
daher auch im Verbande sehr gut die Stellung der Bruchenden 
beurtheilen. Das Kniegelenk wird in ganz leichte Beugung 
gebracht, der Fuss muss vollkommen rechtwinklig zum Unter- 
schenkel, eher noch in leichter Dorsalflexion, ferner in mittlerer 
Lage zwischen Supination und Pronation, eher etwas mehr in 
Supination stehen. 

Der Verletzte oder Operirte bleibt nach Anlegung des 


Gypsverbandes noch ein- bis zweimal 24 Stunden im Bett, 
damit dieser vollständig trocken und haltbar werde und damit 
man sich ferner überzeuge, dass er nicht zu fest sei. Wird 
nach dieser Zeit alles in Ordnung befunden, so soll der Kranke 
unter Benutzung der verletzten Glieder umhergehen. 
Hierbei ist man etwas von der Willenskraft der betreffenden 
Leute abhängig. Manche gehen sofort an zwei Stöcken oder 
an Volkmann’schen Bänkchen, andere müssen zunächst gestützt 
werden, bis sie das ängstliche Gefühl, sie könnten sich Schaden 
thun, überwunden haben. 

Mit Geduld bringt man aber auch schüchterne Gemüther 
dazu, fest auf das gebrochene oder osteotomirte Glied aufzu- 
treten, und so befindet sich beispielsweise in meinem Kranken- 
hause ein altes Mütterlein von 80 Jahren mit schwerer Fraetur 
im oberen Drittel des Unterschenkels, welche im Gypsverbande 
ganz munter am Volkmann’schen Bänkchen umhergeht. Aus 
naheliegenden Gründen habe ich diese würdige Matrone heute 
so spät Abends nicht herbringen wollen. 

Empfinden die Kranken an der Bruchstelle überhaupt 
Schmerzen, so sind sie gewöhnlich nicht erheblich und pflegen 
bei fortgesetztem Gebrauch abzunehmen. Die Zehen schwellen 
beim Umhergehen zuweilen an, was ja auch schon beim Hängen- 
lassen des verletzten Beines so gewöhnlich eintritt, das Oedem 
verschwindet aber in der Rückenlage. Daher wird der Kranke 
angewiesen, auch jedes Mal, wenn er sich setzt, das verletzte 
Glied hoch zu legen. Man kann die Kranken mit einem passen- 
den Schuh sehr gut auch auf der Strasse umhergehen lassen. 

Die Möglichkeit, so kurze Zeit nach der Verletzung auf 
das betreffende Glied aufzutreten, findet ihre Erklärung darin, 
dass der genau allen Knochenvorsprüngen anliegende Gypsver- 
band die Körperlast trägt, auch ohne einen Stützpunkt am 
Becken zu haben. Bei Unterschenkelbrüchen und zwar auch 
solchen, die sehr schräg verlaufen und dann ausgesprochene 
Neigung zur Verschiebung in der Längsrichtung besitzen, kann 
man mit dem beschriebenen Gypsverbande erfahrungsgemäss 
verhüten, dass die einmal beseitigte Verschiebung wieder ein- 
tritt, weil dem Verbande in der That eine distrahirende Wir- 
kung zukommt. Oberhalb der Bruchstelle haben wir eine 
unverschiebliche Angriffsfläche an den breit wie das Capitäl 
einer korinthischen Säule aus dem schmaleren Schaft sich her- 
vorwölbenden Condylen des Schienbeines; unten leisten Knöchel, 
Hacke und Fussrücken den nämlichen Dienst, und da der Druck 
sich gleichmässig auf grosse Flächen vertheilt — es kommen 
auch noch die vordere breite Seite des Schienbeines und die 
Condylen des Oberschenkels in Betracht —, so wird er, wie 
die Erfahrung lehrt, auch ohne Beschwerden ertragen. 

Hat man die Fraetur sicher ohne jede Dislocation einge- 
gypst und erweist sich der Gypsverband als dauernd haltbar, 
so kann er bis zu vollendeter Consolidation liegen bleiben. Die 
breiten Knochenflächen, an denen er seine Stütze findet, sind 
bei nicht zu fetten Leuten nur von dünner, fettarmer Haut, 
Fasecien und Sehnen bedeckt, eine Abmagerung von wesent- 
licher Bedeutung ist hier ausgeschlossen; die distrahirende 
Wirkung des Verbandes bleibt also erhalten. 

Mit dem beschriebenen Verfahren werden von mir alle 
Knochenbrüche und Osteotomien in der Gegend der Knöchel, 
des ganzen Unterschenkels und des untersten Femurabschnittes 
behandelt. Sogleich nach erlittener Fraetur kann im Allge- 
meinen der feste Verband nur in ganz leichten Fällen ange- 
legt werden, in denen keine wesentliche Verschiebung besteht, 
und sich keine erhebliche Bruchgeschwulst bildet. Hierher 
gehören gerade die wegen Genu valgum am unteren Femur- 
ende vorgenommenen Keil-Osteotomien. Da kann man entweder 
sogleich oder nach 1— 2 Tagen den Gypsverband anlegen; um 
die Wunde ganz trocken zu halten, ist es gut, an dieser Stelle 
ein kleines Fenster in den Verband zu schneiden. Bei allen 
Fraeturen schwererer Art warte ich einige Tage, bis sich die 
Bruchgeschwulst zu ihrer Höhe ausgebildet hat und damit die 
reparativen Vorgänge, welche zur schliesslichen knöchernen 
Heilung führen sollen, eingeleitet und gesichert sind, anderer- 
seits ist dann die traumatische Entzündung mit ihren Schwel- 
lungen, Oedemen u. s. w. zum Stillstand gekommen und daher 


230. Februar 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


159 


eine weitere Zunahme im Umfange der Glieder nicht zu be- 
fürchten. Diese wenigen Tage werden zugleich benützt, um 
bei Schräg- und Spiralbrüchen des Schienbeines mit Verschie- 
bung diese durch starke Belastung mittels Heftpflasterextension 
zu beseitigen. 

Bei schweren Knöchelbrüchen bildet während der ersten 
Tage die Beseitigung des ins Sprunggelenk und unter die 
Haut ergossenen Blutes unsere Hauptaufgabe. 


Dauernde Compression mittelst einer Martin’schen Gummi- 
binde, die jeden Morgen neu angelegt wird, und Massage vom 
2. oder 3. Tage an pflegen auch bei den schwersten Fraec- 
turen in wenigen Tagen das gewünschte Ergebniss herbeizu- 
führen, die Knochenumrisse fangen wieder an deutlich hervorzu- 
treten. Auch in solchen Fällen kann daher der ungepolsterte 
Gypsverband im Allgemeinen 4—5 Tage nach der Verletzung 
angelegt werden. 

Ebenso wie die Osteotomien werden auch die complieirten 
Fraeturen nach dem beschriebenen Verfahren möglichst bald 
eingegypst, und zwar so schnell als die Wundverhältnisse nur 
irgend die Anlegung des festen Verbandes gestatten. Immer 
wieder kann man beobachten, dass das Umhergehen keinen 
nachtheiligen Einfluss auf die Wundheilung ausübt. Selbst 
in den allerschwersten Fällen habe ich das Verfahren mit 
Nutzen in Anwendung gezogen, wie folgende Beobachtung 
lehrt. Ein 45jähriger Arbeiter hatte 8 Jahre zuvor den 
linken Oberschenkel durch Amputation verloren; ihm wurde 
der rechte Unterschenkel etwas unterhalb der Mitte zwi- 
schen zwei Puffern zerquetscht, derart, dass die Knochen in 
einer Ausdehnung von mehr als 6 cm vollständig zertrümmert, 
die Muskeln zerquetscht, die Haut vielfach zerfetzt und nur 
Gefässe und Nerven unversehrt waren. Es gelang, das Glied 
zu erhalten. Als die grosse Wunde einigermaassen durch Granu- 
lation ausgefüllt war, wurde ein Gypsverband bis hoch oben 
zum Oberschenkel, aber ohne Sitzring, angelegt. Der Kranke 
ging dann, da sein Stelzfuss ihm unbequem war, an Krücken 
fast den ganzen Tag umher, indem er sich ausschliess- 
lich auf das eine so schwer verletzte Bein stützte. 
Eine kurze Streeke konnte er unter denselben Verhältnissen 
sich am Gehbänkchen fortbewegen. Die Consolidation vollzog 
sich ohne Störung; um die Verkürzung des rechten Unter- 
schenkels um etwa 6 em auszugleichen, bedurfte es nur der 
Säge eines Tischlers, welcher vom linken Stelzfuss ebenso viel 
abschnitt. 

Der Werth des Verfahrens liegt darin, dass beim Umher- 
gehen die Ernährung des ganzen Beines eine bessere ist, dass 
in Folge dessen die Callusbildung rascher von Statten geht, 
und die Heilungsdauer sich verkürzt. Ferner bieten nach Ab- 
nahme des Verbandes die Gelenke nur einen geringen und in 
kurzer Frist durch geeignete Maassnahmen (Massage, Douche, 
Beugungen) zu beseitigenden Grad von Steifigkeit und Schmerz- 
haftigkeit dar. Auch der Erschlaffung der Bandapparate und 
namentlich der Seitenbänder, wie sie am Kniegelenk mit lang- 
dauernder Feststellung nicht selten zur Erscheinung kommt, 
beugt der frühzeitige Gebrauch des Beines um so sicherer vor, 
als die das Knie bewegenden Muskeln nicht erheblich atro- 
phiren und dabei genügende Kraft besitzen, beim Auftreten 
ohne Verband das Gelenk in richtiger Stellung zu erhalten. 
Aus Alledem ist ersichtlich, dass auch die Dauer der Recon- 
valescenz erheblich abgekürzt wird. 

Schliesslich ist es ein nicht hoch genug zu schätzender 
Vortheil, wenn so schwer Verletzte und Operirte nur wenige 
Tage an das Bett gefesselt sind. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Medical Society London. 
Januar 1894. 

Frederic Treves sprach über Peritonitis. 

Unter Peritonitis versteht man eigentlich eine Entzündung des 
Peritoneums. Vom klinischen und pathologischen Standpunkte aus 
ist dies aber nur bis zu einem gewissen Grade richtig. 

Die Entzündung ist nicht, wie man früher glaubte, der Feind, 


der zu bekämpfen ist, sondern ein Vertheidigungsmittel des Organismus 
gegen die eindringenden Parasiten. 

So ist auch die Entzündung des Peritoneums nicht die eigentliche 
Krankheit, sondern das, was die Entzündung verursacht hat, und 
der Effect, den die Entzündung in der Peritonealhöhle gesetzt hat, 
ist nicht das Product der durch die Erkrankung bedingten Zerstörung, 
sondern das Resultat der vom Organismus in Scene gesetzten Ver- 
theidigung. In den meisten Fällen von Peritonitis sind die Symptome 
die einer schweren Intoxication und der Tod die Folge von Toxämie, 
und nicht der Entzündung. 

Dem entspricht auch der gerade bei den schwersten Fällen oft 
ganz unbedeutende locale Befund. Je stärker und je allgemeiner die 
Infection, um so geringer die Resultate der Selbstvertheidigung des 
Organismus. 

Ein Vergleich der Peritonealhöhle in dieser Beziehung mit an- 
deren Körperhöhlen, z. B. der Pleurahöhle, ist nach Treves nicht 
am Platze; am ehesten lässt sich die Entzündung der Hirnhäute damit 
vergleichen. Beim Peritoneum kommen verschiedene Punkte in Be- 
tracht: Die grosse Ausdehnung des Peritoneums (das Peritoneum ist 
nach Wegner so gross wie die ganze Körperdecke überhaupt), seine 
ausserordentliche Resorptionsfähigkeit, die geringe Widerstandskraft 
gegen septische Organismen und deren Producte. 

Die Eigenschaften der Peritonealmembran sind nicht in allen 
Theilen dieselben, der viscerale Theil ist weit empfänglicher als der 
parietale. 

Localisirte Peritonitis findet sich nur an solchen Stellen, welche 
frei von Dünndarmschlingen sind, in der subphrenalen Region zwi- 
schen der Zwerchfellkuppe und dem Colon transversum in der Gegend 
des Coecum und im Becken. Auch die Entzündungen in der Leber- 
gegend bewahren mehr einen localen Charakter. 

Das Peritoneum weist ferner einen hohen Grad von Sensibilität 
auf; dieselbe wird merkwürdigerweise geringer, wenn es sich im Ent- 
zündungszustande befindet. Auch zeigt dasselbe eine gewisse Fähig- 
keit, sich an septische Infecetionen gradatim zu gewöhnen, bezw. 
durch wiederholte Infeetionen und Entzündungen widerstandsfähiger 
zu werden, was sich durch Thierexperimente beweisen lässt. 

Von grossem Interesse und sehr eigenthümlich — wenn auch 
noch nicht ganz klar — sind die Druckverhältnisse, unter denen die 
geschlossene Peritonealhöhle steht. Das Gesetz der Schwere kommt 
darin nicht immer zur Geltung. Hierher gehört auch das Factum, 
dass bei verschiedenen Peritonealaffectionen (z. B. bei tuberculöser 
EEE durch einfache Incision oft überraschende Erfolge erzielt 
wurden. 


Verschiedenes. 


(Alvarenga-Preisaufgabe.) Die Hufeland’sche Gesell- 
schaft hat in der Sitzung vom 11. Februar 1894 beschlossen, folgende 
Preisaufgabe zu stellen: Ueber Autointoxication vom Intestinaltractus 
aus und über Verhütuug und Beseitigung derselben. Der Preis be- 
trägt 800 Mark. Einzureichen sind die Arbeiten bis zum 1. März 1895 
an den Unterzeichneten, Berlin IV, Margarethenstr. 7. Die Arbeiten 
müssen mit einem Motto versehen sein, welches auf einem dabei 
einzureichenden Briefeouvert, in dem eingeschlossen der Name des 
Verfassers sich befinden soll, zu stehen hat. Zulässige Sprachen: 
Deutsch, Englisch, Französisch. Die nicht ‚preisgekrönten Arbeiten 
werden auf Verlangen bis zum 1. August 1895 den Einsendern zurück- 
gegeben. Die Bekanntmachung der Zuertheilung des Preises findet 
am 14. Juli 1895 statt. Der Vorsitzende der Hufeland’schen Ge- 
sellschaft Dr. Oscar Liebreich. 


(Frequenz der Schweizer medicinischen Facultäten) 
im W.-S. 1893/94: Basel 157 m., 3 w.; Bern 172 m., 43 w.; Genf 
173 m., 67 w.; Lausanne 83 m., 21 w.; Zürich 216 m., 74 w. In 
Summa 1009 Studierende, davon 643 Schweizer. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Aus Anlass der Feier von Ernst Haeckel’s 60. Geburtstag bringen 
wir heute dessen Portrait als 36. Blatt unserer Sammlung. S. den 
Artikel auf S. 152. — Billroth’s Bildniss wurde bereits bei dessen 
25 jährigen Professorenjubiläium mit Nr. 39, 1892 gebracht. Wir 
stellen das Blatt jedoch allen unseren Abonnenten, die es nicht be- 
sitzen, mit Vergnügen zur Verfügung. Das Gleiche gilt von dem 
Portrait des jüngst vorstorbenen Prof. August Hirsch. 


(Bädernachrichten.) Die am Abhange des Siebengebirges 
gelegene, Ende 1892 eröffnete Heilanstalt für Lungenleidende Sana- 
torium Hohenhonnef war im ersten, eben abgelaufenen Betriebs- 
jahre von 341 Gästen besucht, mit 16520 Behandlungstagen, ent- 
sprechend einem durchschnittlichen Tagesbesuche von 45 Gästen. 


Therapeutische Notizen. 


(Atropin bei Morphinismus) wird neuerdings von Kochs 
(Bonn) auf Grund einer Beobachtung. angelegentlichst empfohlen. 
Dasselbe beseitigte in dem betreff. Falle überraschend schnell die 
starke Absonderung der Luftwege, des Darmes und der Haut, und 
mässigte ausserdem sehr die Abstinenzerscheinungen. Gegeben wurde 
es in den von Asche & Co. in Hamburg hergestellten comprimirten 
Tabletten ä 0,02 Morphin und 0,0005 Atropin. (Ther Mon. 1893, Hit. 11.) 

Gegen diesen Vorschlag wendet sich nun mit scharfen Worten 
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Erlenmeyer (Ther. Monatshefte 1, 94). Er weist zunächst darauf 
hin, dass die Abstinenzerscheinungen nicht die Folgen der Morphin- 
vergiftung sind, sondern die der ÖOxydimorphinvergiftung, gegen 
welche das Atropin machtlos ist. Das beweisen E.'s zahlreiche Er- 
fahrungen. Des Weiteren macht er es an der Hand der von Kochs 
mitgetheilten Krankengeschichte klar, dass bei dessen Patienten die 
Abstinenzerscheinungen nicht durch Atropin, sondern einfach durch 
das gleichzeitig gegebene Morphium günstig beeinflusst sind. Kr. 


(Antinervin.) In seinem pharmaceutisch-chemischen Jahres- 
bericht für das Jahr 1893 (Pharm. Ztg. No. 2) hat Dr. B. Fischer- 
Breslau das Antinervin als eine „Mischung unbekannter und un- 
controllirbarer Zusammensetzung“ bezeichnet und der betr. Passus 
ist in No. 2 d. W., S. 38 (unter ausdrücklicher Quellenangabe) ab- 
gedruckt worden. Der Fabrikant des Antinervins, Herr Apotheker 
Radlauer, ersucht uns nun zu constatiren, dass das Präparat nicht 
eine mechanische Mischung, sondern eine Combination von peptoni- 
sirtem Acetanilid, Salieylsäure und einem Brompräparat darstelle, 
welche in bestimmtem Verhältniss durch ein besonderes Verfahren, 
das Herr R. nach Erhalt der Patente veröffentlichen wird, vereinigt 
werden. Indem wir hiermit den Wunsch des Herrn R. erfüllen, be- 
merken wir, dass, solange diese Veröffentlichung aussteht, durch 
obige Erklärung die l. e. geäusserten Bedenken gegen das Mittel 
keineswegs beseitigt werden. Wir fügen hinzu, dass nicht nur in 
der Pharm. Ztg., sondern an vielen anderen Orten das Antinervin 
als Gemisch bezeichnet wird, so zuletzt noch in dem soeben er- 
schienenen trefflichen Werkchen: „Die Arzneimittel der organischen 
Chemie“ von Thoms, wo es auf $. 30 heisst: Antinervin, Ge- 
misch aus 50 Th. Acetanilid, 25 Th. Ammoniumbromid, 25 Th. 
Salicylsäure. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. Februar. Das Organisationscomite für den XI. inter- 
nationalen medicinischen Congress veröffentlicht nunmehr ausführ- 
liche Bestimmungen und Rathschläge für die Reise nach Rom. Einen 
Auszug daraus theilen wir auf dem Umschlag dieser Nummer mit; 
das Original kann durch den Vorsitzenden des bayerischen Landes- 
comites, Herrn Geheimrath v. Ziemssen, sowie durch die übrigen 
Mitglieder dieses Comites (auch durch die Redaction dieser Wochen- 
schrift) bezogen werden. 

Bei der hygienischen Ausstellung, welche gelegentlich des Con- 
gresses in Rom stattfinden wird, wird auch die Stadtgemeinde München 
vertreten sein. Dieselbe bringt die Pläne ihrer hauptsächlichen sani- 
tären Einrichtungen (Wasserversorgung, Canalisation und Abschwem- 
mung) mit erläuternden Beschreibungen zur Ausstellung. Die Vor- 
arbeiten im Stadtbauamt sind bereits im Gange. 

— Der Etat der bayerischen med. Facultäten hat die 
Fährlichkeiten des Finanzausschusses glücklich passirt. Mit Ausnahme 
der Forderung für die Errichtung eines zahnärztlichen Instituts in 
München, deren Ablehnung allerdings sehr zu bedauern ist, wurden 
sämmtliche wichtigeren Positionen bewilligt. 

— Aus der gelegentlich der Feier des 70. Geburtsfestes des 
Geheimrathes Dr. von Pettenkofer gegründeten Pettenkofer- 
Stiftung wurden vor Kurzem wieder drei Preise verliehen und zwar 
an Prof. Dr. Emmerich dahier für Darstellung eines haltbaren 
Heilserums gegen Schweinerothlauf, an Prof. Dr. Lehmann in Würz- 
burg für experimentelle Untersuchungen über technisch und hygie- 
nisch wichtige Gase und Dämpfe und an Prof. Dr. Prausnitz für 
Untersuchungen über Verunreinigung der Isar durch die Canalisation 
von München und über die Selbstreinigung der Flüsse. 

— In der Reichstagssitzung vom 5. d. M. wurde der Etat des 
Reichsamtes des Innern berathen. Beim Reichsgesundheitsamt trat 
Abgeordneter Prinz Carolath für die Zulassung der Frauen zum 
Universitätsstudium zwecks Ausbildung zu Aerztinnen ein. Staats- 
secretär v. Boetticher wiederholte seine Erklärung vom vorigen 
Jahre, dass seitens der Reichsgesetzgebung der Zulassung der Frauen 
zum ärztlichen Beruf nichts im Wege stehe, dass aber zur Erlangung 
der erforderlichen Vorbildung das Reich nichts thun könne, dies 
vielmehr Sache der Landesschulorganisation sei. 

— Nach einer Zuschrift eines Collegen in Nervi sind die in 
unserer vor. Nummer den V.d.K.G.-A. entnommenen Mittheilungen 
über das Auftreten der Influenza in Genua und Umgegend un- 
richtig. Die Genueser Epidemie sei längst abgelaufen; in Nervi seien 
nur vor Wochen einige Fälle beobachtet worden, die jedoch weder 
nach Zahl noch nach Art irgendwie bedeutend waren. Zur Zeit sei 
der Gesundheitszustand der Fremdencolonie und einheimischen Be- 
völkerung in Bezug auf acute Krankheiten ein durchaus zufrieden- 
stellender. — Wir wiederholen, dass jene Mittheilung, wie in der 
vor. Nummer auch hervorgehoben war, den „Veröffentlichungen des 
kais. Gesundheits-Amtes‘“ entstammt, die solche Angaben nur auf 
Grund genauer Informationen zu bringen pflegen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
5. Jahreswoche, vom 28. Januar bis 3. Februar 1894, die grösste 
Sterblichkeit Posen mit 40,5, die geringste Sterblichkeit Kaiserslau- 
tern mit 10,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Bar- 


men, Bielefeld, Braunschweig, Cbemnitz, Erfurt, Frankfurt a. M., Gera, 
Halle, Hannover, Kottbus, Magdeburg, Mannheim, Münster, Potsdam. 

— Die „Royal Society“ in London hat den Professor der Histo- 
logie an der Universität Madrid, Dr. Ramon y Cajal, dem man die 
völlige Umgestaltung unserer Kenntnisse vom feineren Bau des Ner- 
vensystems verdankt, eingeladen, in diesem Jahre die „Croonian 
Lecture“ zu halten. Im vorigen Jahre wurde dieser Vortrag, wie 
erinnerlich, von Rudolf Virchow erstattet. 

— Das grosse Werk „Ueber die Protozoen als Krankheitserreger“ 
von Geh. Medicinalrath Dr. L. Pfeiffer in Weimar, wurde von Dr. 
Solaro ins Italienische übersetzt und ist als I. Band der „Biblio- 
theca medica contemporanea“ des Dott. Francesco Vallardi in Mai- 
land erschienen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. v. Noorden 
legt am 1. April d. J. seine Stelle als Oberarzt und 1. Assistent der 
II. med. Klinik nieder. Sein Nachfolger wird Privatdocent Stabsarzt 
Dr. Grawitz; als 2. Assistent tritt Dr. Ruge ein. — Breslau. 
Mit Rücksicht auf die allgemein ungünstige Lage der Staatsfinanzen 
unterbleibt die Weiterführung der Breslauer Universitätsbauten, in 
erster Linie die Inangriffinahme des Neubaues der Anatomie bis auf 
Weiteres. Der Etat enthält eine Rate für diese Bauten nicht. — 
Halle. Für die erledigte 2. ordentliche Professur für Anatomie ist Prof. 
Richard Altmann in Leipzig in Aussicht genommen. — Königsberg. 
Der a. o. Professor der Physiologie und Director des medicinisch- 
physikalischen Cabinets Geh. Med. Rath Dr. Grünhagen stellt mit 
Ende dieses Semesters seine Lehrthätigkeit ein. — München. Am 
17. Februar habilitirte sich Dr. Jul. Fessler aus Bamberg, früher 
Assistent der chirurg. Klinik unter Prof. v. Nussbaum, für Chirurgie 
mit einer Probevorlesung: „Kritik der Methoden des künstlichen 
Blutersatzes.“ Die Habilitationsschrift führt den Titel: „Festigkeit 
der menschlichen Gelenke mit besonderer Berücksichtigung des Band- 
apparates.“ 

Genua. Prof. e. o. Gius. Profeta wurde zum ord. Professor der 
Dermatologie und Syphiligraphie ernannt. — Pisa. Dr. G. B. Quei- 
rolo, Professor der Medicin in Genua, wurde zum Professor der med. 
Klinik ernannt. Dr. A. Nannotti habilitirte sich als Privatdocent 
für chirurgische Pathologie. — Upsala. Dr. A. O. Lindfors, Privat- 
docent in Lund, wurde zum Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
ernannt. — Wien. Als Billroth’s muthmasslicher Nachfolger wird 
Prof. Mikulicz in Breslau genannt. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassungen. Dr. Eugen Volkers, appr. 1894, Dr. Ernst 
Schichhold, appr. 1893, beide in München; Dr. Siegmund Neu- 
burger, Augenarzt, appr. 1891, in Nürnberg; Dr. Heinrich Kopp 
in Zeuln, Bez.-Amts Lichtenfels; Dr. Martin Diez in Muggendort, 
Bez.-Amts Ebermannstadt. 

Verzogen. Dr. Alphons Finsterlin, appr. 1886, von München 
nach Kimrathshofen, Bez.-Amts Kempten. 

Gestorben. Dr. Vincenz Prenner, prakt. und Krankenhausarzt 
in Ganghofen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 6. Jahreswoche vom 4. Januar bis 10. Februar 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 7 (11*), Diphtherie, Croup 
33 (33), Erısypelas 19 (21), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (4), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 53 (88), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 4 (4), Parotitis epidemica 17 (18), 
Pneumonia crouposa 31 (41), Pyaemie, Septicaemie 2 (2), Rheumatis- 
mus art. ac. 50 (39), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 13 (10), 
Tussis convulsiva 6 (10), Typhus abdominalis — (—), Varicellen 19 (14), 
Variolois — (—). Summa 256 (297). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 6. Jahreswoche vom 4. bis 10. Februar 1894. 


Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (8), Scharlach 1 (2), 
Rothlauf 2 (1), Diphtherie und Croup 6 (9), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 2 (—), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber —- (—), Croupöse Lungenentzündung 7 (6), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an- 
dere übertragbare Krankheiten 4 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 206 (218), der Tagesdurchschnitt 
29,4 (31,1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27,5 (29,1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Tg 17,6 (18,7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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